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SESSAO ORDINARIA DE 
7-10-941 


Um caso de invaginaga@o intes- 
tinal —- Dr. AGosTINHO BRENER 
— Tratava-se de um paciente com 
sinais de obstrugéo intestinal in- 
completa hé mais de 15 dias, no 
qual uma radiografia simples mos- 
trou imagens hidro-aéreas tfpicas. 
Na intervencaéo encontrou-se uma 
invaginagao ileocecal até o trans- 
verso, desfeita com dificuldades 
pelas manobras cldssicas. A_ in- 
vaginagdo era provocada por um 
pol{jpo na luz do ileo a 30 centf- 
metros da valvula de Bauhin. No 
exame andtomo-patolégico o po- 
lipo revelou ser de origem tu- 
berculosa. Na operagao foi feita 
a resseccio de uma porgao ileal 
incluindo o tumor. O posoperaté- 
rio foi acidentado, aparecendo di- 
versos abcessos frios na parede 
abdominal. O autor referiu-se ao 
papel do polfpo no mecanismo da 
invaginagdo e fez hipéteses sobre 
& patogenfa daquele, esclarecendo 
que o doente anteriormente sofreu 
um processo pulmonar suspeito de 
tubeculose e que uma _ radiografia 
feita recentemente nao revelou 
lesio evolutiva nos pulmées. 


Discusséo : Dr. J. Gravina en- 
cara o caso sob o ponto de vista 
da tisiologia e tece alguns comen- 
térios sobre a patogenfa do pro- 
cesso tumoral. O Dr. O. Moro 
record’ um caso observado na 
tompanhia do Dr. A. Schwansee, 
de uma invaginag¢ao ileocecal pro- 
Vocada por um pequeno tumor na 
ampéla cecal acompanhado de tu- 


Resumo. das sessées realizadas 


mefacéo dos ganglios regionais. 
Suspeita uma origem tuberculosa, 


‘ porque numa segunda interven- 


cio, jA nfo encontrou-se mais o 
tumor. 


SESSAO ORDINARIA DE 
4-11-941. 


Um caso raro de ranula con- 
genita — Dr. ORLANDO Moro — O 
A. apresenta a observagéo de um 
recemnato com 12 horas de vida. 
Operou o pacientezinho tendo con- 
seguido a enucleagao do quisto 
mucéide, nao havendo até agora 
recidiva, passados j4 8 méses. A 
intervengaéo feita no dia mesmo do 
nascimento foi necesséria porque 
tratava-se de uma ranula sublin- 
gual que enchia a fenda bucal e 
iria prejudicar a sucgéo. A _ pro- 
posito da observagéo desenvolve 
o assunto recordando as diversas 
hipé6teses da formagao das ranu- 
las, chegando a conclusio que no 
caso presente a orfgem mais pro- 
vavel tenha sido nas glaindulas 
de Blandim-Nihn, devido a loca- 
lizagaéo do quisto. 


Tubagem duodenal como ele- 
mento de diagnostico e terapéu- 
tica —— Dr. Bapvy Nassar — Re- 
corda o A. o histérico da entu- 
bacdo, sua técnica e indicagédes. 
A propésito cita algumas conclu- 
dentes observagées nas quais aque- 
le método desempenhou papel re- 
levante. » 

Comentam o trabalho os Drs. 
A. Brener e O. Moro. 
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SESSAO ORDINARIA DE 


2-12-941. 
O impaludismo no interior do 
Estado — XAVIER 
Viana — O autor que é chefe 


do 3.° distrito sanitdrio do Es- 
tado, descreve as caracteristicas 
do ultimo surto maldrico no 
Estado do Paranda, sua localisa- 
cgao, ete. Esclarece qual foi o 
papel da Saude Publica e encara 
a campanha sanitdria desenvol- 
vida, em seus aspectos, geral e 
particular;  justificando as me- 
didas tomadas de acérdo com as 
necessidades, locais, econdmicas e 
sociais. Apdés algumas considera- 
goes mais, prevé um surto bastan- 
te mais ben{gno para o ano de 
1942, baseado em pesquizas reali- 
das recentemente nas zonas pa- 
lidicas. Na discussio tomam parte 
os Drs. Fontes Lima, Milton Lo- 
pes e .A. Brener. 


SESSAO EXTRAORDINARIA 
DE 21-12-941. 


A terapéutica das vesiculites 
(Conferéncia) — Dr. GILBERTO 
Campos FreirE — O conferencis- 
ta que é chefe do Servigo de Uro- 
logia da Clinica Obstétrica da 
Faculdade de Medicina de S. Pau- 
lo, dirigida pelo professor’ Bri- 
quet, realiza uma interessante con- 
feréncia sobre aquele téma. De 
inicio faz uma sucinta recordagaéo 
da anatomia e fisiologia, da ure- 
tra posterior, vero-montanum e 
vesiculas seminais. Cita modernos 
estudos anatémicos. Estuda prin- 
cipalmente a patogenfa da _vesi- 
culite gonocécica, e do papel por 
ela desempenhado na_ esterelida- 
de masculina. Analisa ligeira- 
mente os elementos para diagnés- 
tico e finalmente chega A tera- 
péutica. Aqui estuda a dos 
diversos sulfo-conjugados dos quais 
prefere o sulfatiazol; analisa a 
acio da diatermia, massagens, e 
lavagem das vesiculas seminais, 
afirmando nao ter obtido resulta- 
dos satisfatérios com as tltimas. 
Referindo-se ao aparelho de Ke- 
tering, diz que os efeitos ga0 bons 
nos casos selecionados e quando 
usada técnica adequada. Por 
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fim cita a vesiculectonica nos ¢a. 
sos rebeldes. 

A conferéncia foi bastante 
documentada e no final merecey 
dos presentes uma salva de palmas, 


SESSAO ORDINARIA DE 


6-1-942. 
Osteomielite  postifica tar. 
dia — Dr. ANTONIO SCHWANSEE 


— Descreve um caso observado em 
sua clinica, de uma senhora que 
teve febre tiféide 24 anos 
atrds, na convalescenga da qual 
teve uma afeccdo éssea no ante- 
-brago direito. Foi entéo opera- 
da e reoperada duas vezes mais 
tarde. Anos depois, foi tratada 
como reumatica por ter  dores 
difusas no antebrago direito. Ao 
consultar o autor, éste a encontra 
com febre ligeira, dér localizada 
no tergo superior do cubito, e tu- 
mefagio das partes moles. Uma 
pun¢fo exploradora retira pus cuja, 
cultura nao revelou germes, porém 
a aglutinagio de Widal com 
mesmo, resultou positiva para 0 
Paratifo-B. A radiografia demons- 
trava no cubito um féco de des 
truigio, bem nitido e localizado. 
Operou a paciente, curetando am- 
plamente o féco de osteite, e em- 
pregou depois a vacinoterapia es- 
pecifica, com excelentes resultados. 


Osteite gomosa sifilitica — 
Dr. Mitton Lopgs — Relata por- 
menorizadamente a observagio cli- 
nica em uma menina de 5 anos, 
tendo acompanhado a doentinha 
por dois anos. Era uma menina 
com sinais de lues congénita, apre- 
sentando osteites miltiplas, lesdes 
oculares, auditivas, destruigéo do 
palato duro por goma, e Wasser- 
mann positivo. Tinha intolerancia 
pelos arsenicais tri e pentavalen- 
tes, e por essa razio o autor usol 
com sucesso 0 tartaro vanadato 
de sédio e o iodureto de potdssio. 
Atualmente a paciente ests clinica- 
mente quasi curada. 

Discutem o assunto os Drs. 
Fontes Lima e P. Xavier, conside- 
rando ambos que os arsenicais t- 
nham uma relativa contraindica- 
no caso, dada a possibilidade 
de lesar a papila. 
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SESSAO ORDINARIA DE 3-2-942 


Pres, Dr. A. BRENNER 


ree Contribuigéo ao histérico do panha a evolugéio da oftalmologia 
aie tracoma no Brasil — Dr. FontsEs e junto com ela o desenvolvimento 
ron Lima — Divide 0 trabalho em duas endémico e epidémico da oftalmia 
a partes — por demasiado extenso — tracomatosa, até os meados do 
uja, das quais a primeira é apresentada século XVI. Considera aqui ter- 
rém nesta sesso ficando a segunda para minada a primeira parte do seu 
com uma posterior. O A. recorda as ori- trabalho. 
asia gens mais remotas da oftalmologia, Comenta o trabalho o Dr. Pau- 
oa na antiga Persia e Egito, porque la Xavier que recorda a obra de 
entaéo referéncias a oftalmias Hipocrates traduzida por Celso, 
ado. semelhantes ao tracoma. Acom- no que ela se refere a oftalmologia. 
am- 
em- 
a es SESSAO ORDINARIA DE 3-3-942 
ados. 
Presidente: Dr. A. BRENNER 
a= 
ae’ Miiase do timpano — Dr. auséncia de anus complicada de 
pe Fontes Lima — O A. apresenta uma fistula cujo oriffcio externo 
bes & observagiéo de um adulto que estava no escroto ao nivel da pré- 
pares tinha um dos timpanos perfurado ga mediana. Aproveitando a opor- 
ape por larvas de uma mosca que aci- tunidade o A. recorda a patogénia 
heals dentalmente -havia penetrado no e a classificagio das mal forma- 
ag conduto auditivo externo. Duas gdes da regiéo perineal. Descreve 
das larvas encontravam-se na cai- sucintamente a observacio clinica 
rdncia xa do timpano, donde foram reti- e a intervencdo clinica realizada 
valen- tados com alguma dificuldade por sobre o pacientezinho, durante a 
wee meios mecfnicos. Ao referir-se & qual verificou-se que nfo existia 
nadato terapéutica, recorda ligeiramente o esfincter anal. Por ésse motivo, 
rye uso do cianeto de merctrio por via instalou-se no post-operatério uma 
Jiniea- endovenosa nas miiases nasais e incontinéncia fecal e consequente 
bucais, sem efic4cia nos casos como deshidratacgéo que veio provocar a 
Drs. © presente. morte nove dias depois da opera- 
snside- cio, apesar das medidas tomadas. 
ais ti- Atresia anal — Dr. ORLANDO Comenta o trabalho o Dr. A. 
adie ALUCELLI Moro — Trata-se da Brenner, que recorda dois casos 
‘lidade observaciio de um recemnascido, seus operados com sucesso; nos 
cuja nica anormalidade era a quais porem existiam esfincteres. 
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Blefarites e pioctaninas — Dr. 
Joaqum DE Pauta Xavier — O 
A. divide o trabalho em trés ca- 
pitulos: no primeiro, faz conside- 
ragées gerais sobre as blefarites: 
definigio, etiologia, classificagio; 
frequéncia, evolugio e tratamen- 
to; no segundo, estuda as piocta- 
ninas, especialmente o emprego do 
lapis nas blefarites, de acébrdo com 


Miiase palpebral — Dr. Joa- 
quimm DE Xavier — Apés 
fazer consideragédes gerais sobre a 
classificagéo, frequencia 
e tratamento das miiases, o A. 
apresenta um quadro demonstra- 
tivo, onde se acham relacionados 
38 casos de sua clinica particular 
e hospitalar. Menciona alguns 
processos de extracgaéo das larvas, 


Perturbagées produzidas pela 
infestacao da vestcula biliar por 
strongiloides stercoralis — Dr. 
Bapy Nasser — O A. apresenta 
a observacéo dum caso de infes- 
tacgéo da vesfcula biliar por larvas 
de Strongiloide Stercoralis, achado 
de uma entubacgdo duodenal com 
fins diagnosticos realizada em uma 
moga portadora de uma afeccao 
hepatica. A propdsito do caso 
observado o Dr. Nasser, estuda o 
Strongiloide, dando sua histéria, 
morfologia, evolugio, ete.... Des- 
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SESSAO ORDINARIA DE 7-4-942 


SESSAO ORDINARIA DE 5-5-942 


SESSAO EXTRAORDINARIA DE 26-5-942 


Presidente: Dr. J. P. XaviErR 


a técnica de Van Lint; e, final- 
mente, no terceiro, relaciona quin- 
ze observacgdes referentes a casos 


tratados na sua clinica hospitalar — 


e particular, com resultados sa- 
tisfatérios. 

O trabalho foi comentado pelo 
Dr. Fontes Lima, enquanto que o 
Dr. A. Russo, pede um esclareci- 
mento da parte técnica. 


Presidente: Dr. A. BRENNER 


fazendo referéncias sobre os de 
Edilberto Campos e J. Pereira 
Gomes. A seguir, apresenta uma 
observacio de miiase palpebral, em 
que a larva se alojara junto ao saco 
lacrimal, donde foi retirada com 0 
auxilio do dilatador de Galezow- 
sky. Por dltimo alguns dados bi- 
bliogrdficos. 


Presidente: Dr. A. BRENNER 


creve a seguir a observacao clfnica 
e faz hipdéteses sobre a patogenia, 
assinalando que em exames de 
fezes nao foram encontradas lar- 
vas, que apareciam unicamente na 
bile B. A terapéutica usada con- 
sistiu em injegdes endovenosas de 
tartéro emético a 10% e violeta 
de gencidna por via oral. No final 
do tratamento a paciente tinha 
melhorado clinicamente, e as lat 
vas tinham desaparecido da bile 
B, obtida em nova entubagao. 
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NATRIFILIN 


(o “Phylliran”’ austriaco) 


| Cardioténico, vasodilatador, 
diurético, anti-espasmédico. 
Sal sodigo do éster etilico do acido 1,3 dimetilxantincarbaminico 
O Yinico sem teofilina livre, 
mem etilenodiamina! 
Nado tem similar quanto cemposica0, nem equivaiente no 
tratamento da angina de peitc, moléstias espasmédicas dos 


vases, na asma brénquica. Otime diurético, excelente coadjutor 
no tratamento da descompensacio cardiaca. 


Apresentacées 


Correspondendo 
5 cc. — uso endeveneso } 


cada uma a 0,25 
de10 cc. — uso intramuscular! de teofilina 


DRAGEAS: cada drigea corresponde a 0,08 grs. de teofilina 
SUPOSITORIOS; cada unidade corresponde a 0,28 grs. de teofilina 
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CITACAO BIBLIOGRAFICA 


Pedimos encarecidamente aos nossos colaboradores que 
ao fazerem citagdo bibliogrdfica obedegcam rigorosamente 
as seguintes normas: 


I. Quando se trata de PUBLICACOES PERIODICAS: 


Nome do autor, 

Titulo do artigo (em itdlico ou entre et: 
Nome do jornal ou revista e logar onde é editado; 
Volume (em algarismos romanos); 

Pagina (em algarismos ardbicos) ; 

a. (dia do més, si possivel) e 

no 


Exemplo: Eurico BRANCO RIBEIRO: “Adenocarcinoma primitivo da 
vesicula biliaria”, Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia, S. Paulo, 
XXVII, 431, abril de 1934. 


Il. Quando se trata de LIVROS E MONOGRAFIAS: 
Autor; 
Titulo da obra (em itdalico ou entre aspas); 
Edicéo (si nao a primeira); 
Volume (em algarismos romanos); 
Pagina (em algarismos arabicos); 
Editor; 
Cidade; e 
Ano. 


Exemplo: Eurico BRANCO RiBEIRo: Estudos Cirtirgicos, 1, 231, Socie- 
dade Editora Médica Ltda., Sao Paulo, 1934. 


As separatas sdo fornecidas ac preco de 4$000 por pagina, 100 exemplares 
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Analéptico 


cardio-respiratério 
hidrosoluvel 


de accdo proria e 2ficaz em 
todos os casos em que se 
altera o equilibrio do apare- 
lho circulatério, como p. ex. 


Colapsos - Insuficiéncia cardiaca e 
circulatéria - Doencas infecciosas - In- 
toxicacdes - Incidentes da narcose, etc. 
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A vitamina B' nas arterites * 


Dr. Fernando Moraes 
Medico no Recife 


Dedico este trabalho ao prof. Geraldo de 
meu oOrientador na ardua vida me- 
ca. 


O AUTOR 


E’ possivel dizer que a historia da vitamina B! é a mesma 
das vitaminas em geral. Quando Ejijkman descobriu a polineu- 
rite das galinhas em 1897, marcou o inicio de nova era, que com 
0 resultado de pesquizas posteriores, veio modificar as ideias 
acérca da nutricao. 

Provas experimentais convicentes s6 muito mais tarde fo- 
ram realizadas por varios investigadores salientando-se Stepp, 
Schaumann, Hopkins, Funk e Mc. Collum. As pesquzias dos tl- 
timos anos, mostrando a composi¢4o quimica de varias vitaminas, 
a intima relagdo entre estas e os hormonios, tém contribuido de 
maneira decisiva para o estudo da patogenia de varias entidades 
morbidas. Sua importancia nao fica ai, reconhecendo-se hoje que 
elas parecem exercer efeitos curativos independentes de sua 
fung¢ao como principio nutritivo. 

A substancia descoberta por Funk, em 1911 (fatér antiberi- 
‘berico), foi denominada vitamina pelo seu descobridor, em vir- 
tude de querer caracteriza-la como uma base azotada de impor- 
tancia vital. Quando outros. fatores se tornaram conhecidos, rece- 
beram tambem a denominacdo de vitamina como designagdo de 
grupo, sendo diferenciadas pelas letras do alfabeto, recebendo o 


(*) 


“Premio Prof Gouveia de Barros”, de 1941. 
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fatér antiberiberico a letra B. Com o caminhar das pesquizas, 
chegou-se a conclus4o de que as vitaminas B, encontradas em 
substancias varias, ndo eram um s6 elemento, e sim, a mistura de 
principios ativos diferentes, soluveis na agua e dificilmente sepa- 
raveis um do outro. Com isto, ficou constituido um complexo 
vitaminico B, cujas vitaminas mantém esta letra, acrescida de um 
expoente numerico: principio antiberibérico — vitamina B!; fa- 
tér antipelagroso — complexo B? (vitamina G na America), 
composto pelas vitaminas B* e B® e o fatér PP: e as vitaminas 
B4 B5 B’. 

As indicagées terapeuticas da vitamina B!, sdo bastante lar- 
gas. Entretanto elas se resumem em sua acdo sobre o metabo- 
lismo e sobre o sistema neuro-glandular. Age sobre as manifes- 
tagdes sintomaticas varias decorrentes de um s6 fatér: desequi- 
librio metabolico-neuro-glandular. 

O caso que teremos oportunidade de apreciar dentro em 
pouco, nao parece fugir a esta assertiva. Trata-se de um doente 
do Prof. Geraldo de Andrade, que nos foi enviado para a obten- 
¢ao de um tracado esfigmico, por se achar com arterite do mem- 
bro imferior direito. Realizado os arteriogramas (fig. 1) cons- 
tatou-se pequena amplitude do pulso arterial ao nivel do térco 
inferior da perna direita, confirmando-se graficamente 0 diagnos- 
tico clinico. Interessamo-nos vivamente pelo caso, acompanhan- 
do até o resultado final. Foi empregada a vitamina B'; antes 
porem de darmos nossa opinido sobre a maneira de agir deste 
elemento no processo arterial que se desenvolvia, passaremos a um 
estudo sobre 0 mecanismo vaso-motor e outro a respeito do meta- 
bolismo, os quais se fazem necessarios 4 béa compreensao de 
nosso ponto de vista. 


A pressao sanguinea varia de acérdo com o volume sistolico, 
a resistencia periferica e a massa de sangue circulante. A segun- 
da depende do grao de contracao das arteriolas e capilares. A 
contragao destes vasos esta sob o controle permanente do centro 
vaso-motor, situado ao nivel do Calamus scriptorius no soalho do 
quarto ventriculo. Déste centro partem fibras que descem pelas 
colunas laterais da medula, indo terminar nas celulas conectoras 
do simpatico, situadas nos cornos laterais da substancia cinzenta. 
Estas fibras vaso-constritoras, que assim penetram no sistema 
simpatico, transmitem influxo de seu centro de origem aos vasos, 
afim de corroborar na manutencdo da normalidade tensional. 

A vaso-dilatagdéo esta na dependencia dos nervos vaso-dila- 
tadores, que sao: 


a) Vaso-dilatadores antidrémicos das raizes posteriores, 
sabendo-se que a acetilcolina é libertada pelos impulsos anti- 
drémicos, ao redor dos vasos sanguineos. 
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b) Fibras vaso-dilatadoras dos nervos simpaticos: As fi- 
bras simpaticas sao predominantemente vaso-constritoras, haven- 
do porem, grande numero de fibras vaso-dilatadoras que parecem 
sofrer influencia de um centro depress6r situado trés milimetros 
atraz do centro vaso-motor. 


Como vimos, o sistema simpatico, impondo modificagdes de 
calibre dos vasos, toma papel relevante no controle da tensdo 
arterial. Devemos aqui ajuntar as glandulas de secrecdo interna, 
principalmente a suprarenal. Sera melhor reunir ambos como 
um sO fator: o neuro-glandular. 

“La intervension de las funciones endocrinas en la circula- 
cién ha sido muy estudiada. Desde luego la tension arterial esta 
en gran parte, regulada por el juego antagonico de las dos hor- 
monas antes estudiadas, que actuam sobre el sistema arteriolar: 
la adrenalina — vaso-constrictora, hipertensora y la acetilcolina 
— vaso-dilatadora, hipotensora. (Marajién). 

As fibras posteganglionares do simpatico, libertam uma subs- 
tancia idéntica 4 adrenalina — fibras adrenérgicas. As fibras 
posteganglionares do parasimpatico libertam acetilcolina — co- 
linergicas. As fibras préganglionares simpaticas ou parasimpa- 
ticas, libertam acelticolina nos seus ganglios. Existem entretanto, 
fibras ganglionares anatomicamente pertencentes ao simpatico, 
que dao origem 4a acetilcolina, comportando-se como fibras coli- 
nergicas e fibras pertencentes ao parasimpatico com propriedades 
adrenergicas. Este fato esclarece 0 motivo de fibras simpaticas 
terem agao vaso-dilatadora. 

“La division anatomica del sistema vegetativo en simpatico 
y parasimpatico, no es, pues superponible a la divisién funcional. 
Esto que acabamos de decir es muy importante y se debe retener 
porque nos explica una quantidad considerable de aparentes in- 
congruencias que a diario hallamos en clinica entre la divisién 
teorica del sistema vegetativo en simpatico y parasimpatico y las 
respuesta reales de estos dos sistemas que muchas veces son con- 
fusas, anfotonica y no netamente simpaticas o parasimpaticas; o 
bien decididamente contradictorias. (Marafién). 

Segundo Munz, citado por Dutra de Oliveira; “a vitamina B! 
gosa de uma acao de co-fermento no mecanismo humoral da exci- 
tag¢do nervosa, em relacéo 4 substancia vagal”. Note-se bem, em 
relagao 4 substancia vagal e ndo em relacgéo ao vago. Dentro 
desta concepgéo temos de aceitar uma acdo vaso-dilatadora da 
vitamina B', em virtude de sua propriedade de extimular as fibras 
®linergicas a secretarem acetilcolina. 


O caso de nossa observagdo veio comprovar esta assertiva 
teorica! 
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Identificaggo. — L. N. M. branco, com 37 anos, baiano, casado, re- 
sidente em Recife. 


Exame. — Apresentava dores vivas e insuportaveis no pé direito 
que Se exacerbavam com o caminhar 

Havia hipotermia do lado doente comparada ao sAo. 

Ao esfigmomanometro de escala alternativa de Recklinghausen a hipo- 
tesnao foi presente a partir do terco inferior de dito membro. Pela esfig- 
mografia encontramos grande diferenca para menos da amplitude do ar- 
teriograma obtido na tibial posterior direita em relacaéo a arteria omo- 
nimica esquerda. (fig. 1). Tracado realizado em 25/7/41. 


Fig. 1 
1 — Terco inferior da perna direita 
2 — Terco inferior da perna esquerda. 


Terapeutica. — Foi empregada a vitamina B1, por via endovenosa na 
dose de 30 miligramos duas vezes ao dia, perfazendo uma dose total de 
2 gramas 40 centigramos. Com esta terapeutica as dores foram des- 
aparecendo e a temperatura do lado afetado, pouco 4a pouco ganhando 
a normalidade. Um arteriograma (fig. 2) realizado em 19/8/41, apre- 
sentou apenas pequena difereng¢a de amplitude do lado doente em relacao 
ao sadio. 

E’ de ver que os arteriogramas, quer de um lado, quer de outro, fo- 
ram obtidos em condicgées tecnicas rigorosamente as mesmas, por inter- 
medio do Poligrafo de Boulitte. 


2 


Fig. 2 
1 — Terco inferior da perna direita 
2 — Terco inferior da perna esquerda. 


Nao nos foi possivel evidenciar em nosso paciente uma 
causa determinante da arterite. A literatura medica mostra inu- 
meros casos, onde a arterite se estabeleceu sem poder ser incri- 
minada uma causa determinante. 

Pouco tempo apdés a ultima investigagao esfigmografica, 0 
doente voltou ao trabalho, podendo caminhar e até dirigir auto- 
movel sem nada mais sentir. Muito embora, no caso em apre¢o 
estivessemos encarregado apenas da parte grafica, acompanhamos 
toda a sua sequencia clinica, procurando desenvolver um racio- 
cinio sobre o mecanismo de acao da aludida vitamina. Como 
veremos adeante, as nossas ideias tiveram no campo experimen- 
tal pleno fundamento. 
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Um fato que nos chama a atencao, é a grande incidencia das 
arterites no diabete melitus. E’ demais conhecido, a influencia 
da vitamina B' no métabolismo dos glicidios. 


“Labré e Heitz mostraram a importancia da hipercolesteri- 
nemia e dos depositos de colesterol nas paredes arteriais come 
fator importante da endarterite e da trombose. Sobretudo no 
decurso das arterites diabeticas € que essa perturbacao do meta- 
bolismo dos lipoides tem sido evidenciada, associada ou nao a 
hiperglicemia. (A. Paulino). 

A vitamina B' tem grande importancia no metabolismo dos 
carbohidratos. “It seems to be a coenzyme aiding carbohydrate 
metabolism particularly by in the oxidation of pyruvic acid, a 
derivative of a lactic acid. It also increases the utilization of 
proteins, thus promoting and stimulating growth. It is also es- 
sential in maintaining the integrity of the myelin sheaths of nerve 
fibers. (Wolf). 

E’ indispensavel 4 combustao do acucar no cerebro. O quo- 
ciente respiratorio deste orgao no beriberi esta diminuindo, vol- 
tando 4 normalidade pela administragdo de B'. A acao desta 
vitamina no metabolismo cerebral se faz sobre o acido acetil- 
formico, transformando-o imediatamente, 0 que nao acontece no 
beriberi, havendo assim, acumulo deste acido primeiramente no 
cerebro e secundariamente no sangue. Isto depende de nao se 
poder formar em quantidade necessaria 0 acido difosférico-vita- 
mina B! (por carencia deste fatér vitaminico), necessario 4 trans- 
formacgdo por descarboxilizagao, do acido acetonico e principal- 
mente do acido acetilformico. 

Si nos lembrarmos da parte final, da fase oxiobidtica do 
metabolismo dos hidratos de carbono apdés a formacao do aldeido 
acetico, veremos que duas moleculas deste aldeido podem reali- 
zar uma sintese, como seja a condensac4o alddélica, formando- 
se um aldeido-alcool: 


Cr C 
C. OH CH. OH 


Cc} 
C. OH 


C H? 
C. OH 


que por oxidagaéo do grupo aldeidico passa ao acido B. oxibu- 
tirico e em seguida por desidrogenagao ao acido diacetico. Assim, 
partindo-se dos glicidios, pode-se chegar 4 formagao de corpos 
cetonicos, uniao entre o metabolismo dos hidratos de carbono e 
Ogdas gorduras, sendo possivel mediante a realizacdo de sinteses 
progressivas ir do acido diacetico aos acidos graxos superiores. 


A vitamina B' tem acdo especifica sobre o metabolismo hi- 
drocarbonado no miocardio. 
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“O fermento oxidante do acido latico no miocardio sé con- 
segue oxidar as quantidades deste acido que se formam no curso 
do desdobramento energetico do agucar, quando se acham presen- 
tes dois fermentos auxiliares: a coenzina de Banga-Szent Gyorgy 
e a vitamina B! (Stepp). 

Na carencia de B! a oxidacao do acucar no miocardio esta 
prejudicada desde a fase do acido latico, anterior a do acido ace- 
tilformico. Havera acumulo daquele acido no musculo cardiaco, 
capaz de determinar uma bradicardia sinusal. 

“No beriberi 0 coragao é flacido e actisa degeneracao gor- 
durosa”. (Samson Wright). 

Acreditamos que a perturbacdo metabolica hidrocarbonada 
do miocardio, resultante da carencia de B!, acarretara tambem 
um desequilibrio do metabolismo gorduréso, responsavel pela 
degeneracdo referida, naturalmente ligada a outras alteragdes 
ainda nao determinadas. 

Nas intoxicagdes graves 0 glicogenio hepatico desaparece e 
o figado infiltra-se de gordura. 

“No figado parece que a vitamina B! intervem sobre o pro- 
prio glicogenio, de modo ainda ndo esclarecido” (Stepp). 

Assim quando uma alteracdo metabolica dos hidratos de 
carbono tem lugar, o metabolismo gorduréso sofre alteracdes. 
Cremos que estas alteragdes nao ficam ai, mas estendem-se ao 
metabolismo geral. Modificado o curso metabolico de um ele- 

‘ mento, se estabelece um desequilibrio que repercutira em toda a 

economia. 

Us lipoides compréndem varias substancias em cuja molecula 
geralmente entram acidos graxos. Algumas delas sao nitroge- 
nadas ou fosforadas e outras encerram grupos de hidratos de 
carbono. Com isto ajuntamos outros elementos que se vao en- 
trelacar ao metabolismo das gorduras e dos acucares. A vita- 
mina B! atuando no metabolismo dos hidrocarbonados, indireta- 
mente age sobre outros elementos, principalmente gorduras ¢ 
lipoides. 

“As necessidades de vitamina B' crescem a medida que au- 
menta a ingestaéo de hidratos. A carencia de B! determina dimi- 
nui¢ao da eficacia da insulina e acarreta o aparecimento da insu- 
lino-resistencia. A sua carencia determina 0 acumulo de acido 
acetilformico e clinicamente o quadro morbido da_polineurite. 
(Bertram). 

As polineurites sao fundadas em duas ordens de lesdes ang- 
tomopatologicas: a) lesdes inflamatorias; b) lesdes degenerativas. 
Nestas ultimas é regra haver destruicdo da mielina e naquelas 
estes achado é frequente. 
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“No beriberi verifica-se a degeneragao dos nervos perifericos, 
no vago, no sistema nervoso central, especialmente nas celulas do 
corno anterior”. (S. Wright). 

A polineurite beriberica assenta sua base histologica em he- 
morragias, no desaparecimento das granulagdes de Nissl, na cro- 
matélise e na degeneracado da mielina. Este corpo de natureza 
lipoide, intimamente ligado ao metabolismo dos hidratos de car- 
bono e ao das gorduras, sofre graves alteragdes no decurso do 
beriberi. 

Helio Pévoa, refere no diabete, 0 actimulo lipoidico (xanto- 


matose visceral e cutanea), como determinante de granulomas in- 
flamatorios. 


Das ideias expostas até aqui, verifica-se que nao é fora de 
proposito pensar numa possivel influencia da vitamina B!' nas 
arterites Ocurrentes no diabete melitus. Ja referimos o depdsito 
de colesterina nas paredes arteriais como fatér de endarterite, 
sobretudo nas que se estabelecem na vingencia do diabete. 

“Pesquizas comparativas feitas em vasos de gangrena nao 
diabetica mostram-nos que, na diabetica o teor de colesterina da 
parede vascular é em regra 3 4 4 vezes maior. (Bertram). 


Sobre a hipercolesterinemia, transcrevemos as palavras de 
Ramond: “A causa da arterite obliterante produtora da gangrena 
senil, esta ainda descutida. A patogenia do ateroma arterial longe 
esta de formalmente estabelecida. Entretanto a esse proposito, 
um ponto merece reter a atencdo: € a constancia de hipercoleste- 
Tinemia nos individuos atacados de gangrena por obliteracdo 
arterial. Encontra-se em média em tais doentes, segundo Jean 
Heitz, de 2,80 4 3 gramas de colesterina por litro de sangue em 
vez do numero normal de 1,60 grs. estabelecido por Grigaut. A 
razao do excesso da colesterina em circulagao no sangue nos es- 
capa, mas nao surpreende em individuos portadores de placas 
ateromatosas arteriais, tao ricas em colesterina como os senhores 
Sabem. N4o é ilogico supor que a hipercolesterinemia, contem- 
poranea e da mesma origem*que a arterite cronica, contribue para 
acelerar o desenvolvimento das lesdes arteriais obliterantes. De- 
duzir-se-4 destas constatacdes e desta hipotese indicagdes tera- 
peuticas? Eis o interesse que elas apresentam”. 


Verificamos pois, perturbacgdes do metabolismo dos lipoides 
no curso das arterites diabeticas ou nao. No beriberi tambem 
alteragdes metabolicas dos lipoides tém lugar, sofrendo desta vez 
a mielina. Entrevemos uma acdo da vitmina B' nas arterites 
atravez de um desequilibrio metabolico dos lipoides. No diabete 
as alteragdes por serem tao pronunciadas, atingindo todo campo 
alimentar, dao lugar a maior impregnacao das arterias pela co- 
lesterina. 
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Nao podemos dizer que esses fatos sejam sempre depen- 
dentes de uma carencia vitaminica; todavia é razoavel acreditar 
numa perturbagaéo metabolica, na qual o aproveitamento ou a 
acao do fatér antineuritico esteja prejudicada. 

No caso de nossa observacgao, pensamos que a B!-terapia 
agindo sobre o metabolismo e sobre o sistema neuro-glandular, 
melhorou as condicdes circulatorias gerais e locais, favorecendo 
a regressao do processo. 

O espasmo arterial é outro fatér que ocupa lugar importante 
nas arterites. 

“A molestia de Reynaud, a sincope local das extremidades, 
e em parte a claudicacao intermitente, mostram bem o valor do 
espasmo vascular, Cujo grao se avalia nas extremidades frias e 
cianoticas do simpaticotonico”. (Anes Dias). 

Este espasmo esta condicionado as reacdes do simpatico. 
Segundo Leriche e Policard a hipertonia ou a distonia simpatica, 
resultantes da obliteracao arterial, acarreta uma diminui¢do pro- 
gressiva do calibre da arteria principal acima do obstaculo e 
quando o processo atinge a adventicia, produz-se uma serie de 
reflexos vaso-constritores ou vaso-dilatadores capazes de motivar 
a esquemia nos vasos do membro onde a arterite se estabeleceu. 
Dentro destas ideias, nasceu a arterietomia segmentar, que rea- 
liza a ressegdo da zona obliterada, interrompendo deste modo, os 
reflexos aludidos. 

A vitamina B! excitando as fibras colinergicas a libertarem 
acetilcolina, promove efeito vaso-dilatador, necessario para que 
se estabeleca a irrigagado suplementar. Nao vamos esperar que 
a B!-terapia seja eficiente nos processos adeantados, mas o re- 
sultado obtido no caso agora apresentado nos faz acreditar na 
sua eficacia, sobre as lesdes que ainda nao se tornaram definitivas. 

No sentido de demonstrar experimentalmente a nossa opiniao 
sobre a acao vaso-dilatadora da vitamina B! ensaiamos um metodo 
que nos dew resultado satisfatorio. 

A pressa4o sanguinea pode elevar-se sob duas_ influencias: 
a) por acrescimo da forga do corag4o; b) por aumento da resis- 
tencia periferica. Pode diminuir pela intervengéo de um dos se- 
_guintes fatores: a) enfraquecimento da acado cardiaca; b) dimi- 
nuic¢ao da resistencia periferica. 

“Si la tension arterielle s’éléve par accroissement de la force 
du Coeur, cette élévetion s’accompagne d’accroissement de |’am-- 
plitude du pouls. Si la tension arterielle s’éléve par suite d’obs- 
tacle e l’écoulement du sang par les capillaires, cet accroissement 
s’accompagne de diminution de l’amplitude du pouls. (Marey). 

Parece-nos no momento, que a reciproca tambem é verda- 
deira. Si a tensao arterial baixa por diminui¢gaéo da forga do co- 
racao, a amplitude do pulso se torna menor. Si a tensdo baixa 
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por um maior escoamento sanguineo atravez dos capilares a am- 
plitude do pulso aumenta. 

Estes dois ultimos conceitos, tiveram confirmacgaéo na expe- 
riencia que se segue. 

No individuo do sexo masculino, A. F. S. com 35 anos, pardo, 
solteiro, pernambucano, bancario, residente em Recife, apds detido 
exame Clinico nao conseguimos evidenciar qualquer alteragao de 
sua sade. A primeira condicéo que estabelecemos: para 0 nosso 
teste foi que ele deveria ser realizado em um individuo normal. 

Tomamos a sua tensdo arterial encontrando os seguintes va- 
lores: Mx: 13,5 Med: 10,0 Mm: 7,5. Em seguida tiramos um 
arteriograma (fig. 3-a) cuja linha sistolica. (amplitude), acusou 


Arteriogramas humerais 


a — Antes da injegdo de B 
b — 5 minutos apdéds a injegdo de B 
c — 15 minutos apdés a injecdo de B 


4 milimetros. Ingetamos 60 miligramos de vitamina B' na veia 
do paciente e apéds 5 minutos obtivemos outro arteriograma 
(fig. 3-b), cuja amplitude acusou 6 milimetros? A tensao arte- 
rial ofereceu neste momento as cifras que se seguem: Mx: 12,0 
Med: 10,0 Mm: 5,5. Decorridos 15 minutos tiramos novo arte- 
riograma humeral (fig. 3-c), encontrando-o ainda com a mesma 
amplitude do anterior (6 milimetros). Podemos dizer que a 
amplitude do pulso arterial aumentou em 50 por cento com a 
aplicagdo da vitamina B'. Esses tragcados foram tirados com o 
Poligrafo de Boulitte, observando-se para os trés os mesmos ri- 
gores de tecnica. ; 

Com a nossa experimentacd4o, comprovamos que a amplitude 
do pulso ganhou em altura, quando a tensdo arterial baixou. 
Como pode se tornar mais amplo o pulso no momento que a 
tensdo baixa? Quando a tensdo arterial diminue em virtude de 
Sse ter acelerado o escoamentv do sangue pelos capilares, a am- 
plitude do, pulso aumenta. 

Deste modo pensamos ter comprovado nosso ponto de vista, 
telativo 4 vaso-dilatadora da vitamina 
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Reconhecemos, entretanto, que o assunto, longe de estar en- 
cerrado, oferece um vasto campo para pesquisas. Continuaremos 
a estuda-lo, procurando aperfeicoar o que até aqui fizemos e 
alargar tanto quanto possivel o ambito de nossas investigacdes. 
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Consideracoes clinico-radiologicas acerca dos 
abcessos sub-frénicos * 


Dr. Manoel de Abreu Campanario 


1.° assistente do Departamento de Raios X das Clinicas Cirurgicas 
da Faculdade de Medicina. 


PROGNOSTICO: 


No trabalho de Ochsner e De Bakey em que estes A.A. 
entre varios casos de sua prdépria observagdo e um enorme nu- 
mero de casos computados na literatura mundial, fizeram varios 
dados estatisticos, ha fatos que merecem ser considerados. 


De 3.038 casos de a. s. f., foram operados 1.942, morrendo 
637 (32,8 %). 


Fig. 25 — Esquema mostrando (vér seta) a comunicagdo do abdomen 

superior com o abdomen inferior. 1, Figado; 2, Estémago; 3, Epiploon 

gastro-hepatico; 4, Grande epiploon; 5, Colon transverso; 6, Intestino 
delgado; 7, Bexiga; 8, Sinfise pubiana. 


a do trabalho cuja publicagdo se iniciou com o nosso namero de maio 
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Deixaram de ser operados 
(89,8 %). 

Os niimeros falam melhor do que qualquer outro comentario, 
O a. s. f. quando nao operado, leva o doente quasi fatalmente a 
morte, ao passo que com o tratamento cirlirgico o seu progndstico 
se torna muito menos sombrio. 


E’ de maxima importancia afirmar que o a. s. f. muitas vezes 
pode curar-se espontaneamente. As complicagdes sub-diafragmé- 
ticas secundarias a infeccéo apendicular, por exemplo, muitas 
vezes deixam de ser diagndésticadas ou mesmo suspeitadas, e se 
curam espontaneamente (Ochsner). 


Por sua vez De Quervain diz ter observado a desaparicao do 
a. s. f. pouco a pouco, em alguns casos em que os sintomas cli- 
nicos impunham o diagndéstico. Isto, em parte, explica certos 
quadros febris verdadeiramente “fantasmagéricos” secundarios a 
infecgdes abdominais, ou ao ato cirtirgico, quadros febris que 
desaparecem depois, deixando no espirito do médico apenas con- 
jecturas empiricas ou hipdéteses vasias de raciocinio. 

Para Ochsner o a. s. f. embora seja uma infeccdo rara, é 
bem mais frequente do que comumente se supée. Por felicidade 
é que nem sempre ele evoltie para a supuracao. 


1.096; destes morreram 985 


MECANISMO DE INFECCAO: 


O espaco sub-frénico pode ser alcancado por via intrape- 
ritonial (via diréta), por via linfatica e, ainda muito raramente, 
por via sanguinea. Para Overholt, Melchior, Donchess e outros, 

Os movimentos respiratérios geram uma pressdo negativa no 
; espaco sub-frénico, provocando uma verdadeira succao para este 
espaco dos produtos septicos oriundos de fécos de infecgao colo- 
cados a distancia. E’ evidente que se deva, tarfibem, levar em 
conta aqui o fendmeno da capilaridade em superficie, pois os es- 
pacgos inter-organicos do abdomen sao virtuais. Truesdale de- 
monstrou a importancia da infecc4o do espaco sub-frénico por 
via linfatica. Sabemos, alias, que certos linfaticos sub-diafra- 
gmaticos e, ainda, os do figado atravessam o diafragma entrando 
em comunicacdéo com os linfaticos pleurais e mediastinais. 


‘INCIDENCIA: 


No a. s. f. 0 sexo, a idade e varios outros fatores teem me- 
recido a consideracao de alguns autores. 


A incidéncia no sexo masculino indiscutivelmente muito 
maior do que no sexo feminino. 
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Em relagdo a idade, a incidéncia a partir dos 15 anos au- 
menta até alcancar os 40 anos, para depois decrescer gradativa- 
mente (Ochsner). Abaixo dos 15 anos a doenga é bem rara. 

Um fato que jamais, também, devera ser esquecido é que a 
incidéncia do a. s. f. na hemictipula diafragmatica direita é sempre 
muito maior do que na esquerda. 


CIRURGIA: 


Devemos aqui afirmar que da técnica cirirgica depende em 
grande parte 0 bom prognéstico dos casos, de acordo com as 
estastisticas de varios autores. 


* * 


Passamos, agora, a apresentar alguns dos 13 casos de a. s. f. 
que tivemos a oportunidade de observar nestes ultimos tempos. 
Procuramos exatamente selecionar os casos mais tipicos e rela- 
ta-los aqui. Julgamos desnecessdria a descrig¢ao de todos os 
casos por nds observados porque muitos deles guardam entre si 
grande identidade. 


Caso 1 — P. S., branco brasileiro, 32 anos. 

Toéssc himida, fraqueza geral, fébre e dor na base do hemitérax direito, 
ha 3 méses, Adinamia. Suores. Um médico fez-lhe diagndstico de pleuriz. 
Puncéo varias vezes, dando saida a liquido claro, limpido. Melhoria rela- 
tiva durante 2 méses. Depois piorou: Dispnéia, tésse humida, calefrio, 
suores, fraqueza, fébre de 38,5 cefaléia, dor na base do pulmao direito, na 
porcao anterior e lateral. 


Exame clinico: Torax: — amplitude dos movimentos respiratérios na 
base do pulmao direito, quasi abolida. Frémito tordco-vocal suprimido 
na 4 inf. do pulmao D. 

Os 2/3 inf. do hemitérax D. apresentam sub-macissez e macissez. O 
doente sente dor 4 percussdo léve, em quasi todo o hemitérax D. Raros 
estertores de médias e finas bolhas no pulmao direito. 


Abdémen: Macissez hepatica confundida no seu limite sup. com a 
macissez pulmonar. Nao se palpa o bordo inf. do é6rgao devido a dor 
acusada pelo doente. 


Exame radiolégico: Na radiografia simples notamos (ver fig. 1). 

1°) — Ctipula diafragmatica D. muito elevada (de mobilidade pra- 
ticamente abolida a radioscopia). 

2.°) — Espessamento pleural na base do pulmao D. 

3.°) — Atelectasia parcial do 1l6bo inf. D. 

4.°) — Nada de anormal no hemitérax esquerdo. 


Na radiografia feita apéds o pneumoperiténeo (injecéo de 800 c. c. de 
ar na cav. abdominal), notamos (ver figs.‘2 e 3). 


1.°) — Auséncia de penetracaéo de ar no espaco sub-frénico direito, 
respectivamente 15 minutos e 24 horas apos a injecao de ar. 

2.°) — O ar se interpde — entre’ a cuipula diafragmatica E. e o esté- 
mago, rechassando para baixo a camara de ar deste. 
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Diagnéstico: Abcesso sub-frénico. 
Operagdo: confirmacgéo do diagnéstico. 


Caso 2 — E. L., 23 anos, brasileiro, operario. 


Em 16-11-938 foi operado, sofrendo gastrectomia parcial a Reichel 
Polya e, também, colecistectomia retrogada. O doente era portador, até 
entao, de ulcera do duodeno e de pericolecistite. 


Teve alta, no hospital, em 15-12-38. No entanto, teve nova entrada 
em 10-1-939. 


Queixa atual: Diz o doente que de 20 dias mais ou menos para ca 
tem tido tosse. Fébre. Dor na base do hemitérax direito com irradiacao 
para o hipocondrio direito. Tal dor é de pouca intensidade. Suores. Adi- 
namia. De uma semana para ca piorou, pois comecou a sentir calefrio, 
“falta de ar” (dispneia), cefaléia, embora a dor tenha diminuido bastante. 


Exame clinico: Amplitude dos movimentos respiratorios na base do 
hemi-térax direito esta quasi de todo abolida. Nao se nota o frémito 
téraco-vocal, também, nesta regido pulmonar. Pela percussdo: macissez 
do 1/3 inf., e sub-macissez no terco médio do campo pulmonar direito. 
Ausculta: Estertores de finas bolhas no pulmao direito. 


Exame do abdomen: Palpa-se o figado a 2 dedos transversos abaixo 
do rebordo costal. Pela percussAo nao se consegue, com precisao, deter- 
minar o limite compreendido entre a macissez da base pulmonar direita e 
a macissez hepatica. 


Diagnostico: Derrame da grande cavidade? Abcesso sub-frénico? 


Exame radiolégico: Radiografia postero-anterior (vér fig. 4) revela: 
Derrame pleural a direita. Provavel atelectasia do lobo médio direito. 
Sinais radiol6gicos de bolsa hidro-aérea, provavelmente de localizacao supra- 
diafragmatica. Cupula diafragmatica direita muito elevada e_ inteira- 
mente imovel. 

Quadro radiol6gico de provavel abcesso pulmonar. 

Nota: seria de maxima conveniéncia o pneumo-periténeo artificial 
para o estudo da léja subdiaframatica direita. (Este nao foi feito devido 
ao estado precario do doente). 

Radiografia de perfil revela (ver fig. 5): em maior destaque a area 
pulmonar atelectasiada e a bolsa_ hidro-aérea. 


Cirurgia: Inciséo a altura da linha axilar posterior acompanhando 
a 11." costela. Resseccéo de 5 centimetros de costela. Ficou exposto 
o fundo de saco pleural que foi descolado para cima. Incisao do dia- 
fragma, apos puncdo que foi negativa. Nao se encontrou colecao puru- 
lenta na léja diagragmatica. 

O doente espontaneamente teve intensa vdmica, expelindo grande 
quantidade de secrec4o purulenta, ficando deste modo firmado o diag- 
ndstico de abcesso pulmonar. d 

As imagens radiograficas deste caso servem para demonstrar como 
0 diagnéstico diferencial entre a, s. f. e abcesso pulmonar, as vezes, ¢ 
dificil. Aqui nao se poderia afirmar, a nao ser com o auxilio do pneu- 
moperitoneo, se a bolsa hidro-aérea estava acima ou abdaixo da hemi- 
cuipula diafragmatica direita. 


Caso 3 — A. J., 14 anos, brasileiro, tipégrafo. 


Queixa: dor nos hombros e na parte posterior do torax. 


Historia da molestia atual: Ha 20 dias comegou a sentir dores na 
regido axilar esquerda (pouca intensidade). Apos 4 dias desapareceram, 
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sendo substituidas por pontadas em ambos os angulos inferiores do 
epigastrio, junto ao rebordo costal. Posteriormente dores nos hombros 
e parte posterior do torax. 


Antecedentes pessoais: Ha um més foi operado de apendicite. Ficou 
no hospital 13 dias. Sentiu-se bem. No entanto, apds 20 dias comecou 
a sentir dores no hipocondrio esquerdo, conforme ficou atraz referido. 


Exame dos aparelhos: 


Respiratorio: torax emagrecido, homoplata saliente, intercostos bem 
marcados. Respiragao costal. Movimentos respiratorios pouco amplos 
nas bases e amplos nos apices. Frequéncia respiratoria: 40. Frémito mais 
abolido nas bases, respiracdo intercadente, murmurio diminuido nas ba- 
ses. Macissez nas duas bases. Percussdo dolorosa nesta regido. 


Coragdo: Taquicardia. Primeira bulha aortica abafada. Segunda 
bulha hiperfonética. Pulso cheio, ritmico, com 108. Pressao: 9 x 5. 


Abdomen: Plano, resisténcia generalizada, principalmente do lado 
direito. Defesa epigastrica acentuada do lado direita Pela palpacéo 
surge dor no angulo inferior esquerdo do epigastrio junto ao rebordo 
costal bem como no lado correspondente oposto. 

Percussao revela timpanismo generalizado, exceto nos pontos doloro- 
sos acima referidos, que se apresentam com macissez, principalmente no 
lado direito. Bordo superior do figado, no 5.° intercosto. O inferior nao 
pode ser bem delimitado, pois a reagao dolorosa do paciente nao o per- 
mite. Reflexos abdominais abolidos. 


Exame radiolégico: Radiografia postero-anterior (ver fig. 6) revela: 
Derrame da cavidade pleural na base pulmonar direita. Cupula dia- 
fragmatica direita muito elevada e imovel. Atelectasia parcial do lébo 
inferior direito. Presenca de bolsa hidro-aérea, provavelmente de locali- 
zacao sub-diafragmatica. 

Radiografia de perfil (ver fig. 7) mostra a bolsa hidro-aérea sob a 
cipula diafragmatica e uma pequena fdixa pulmonar atelectasiada. 


Cirurgia: confirmagaéo do diagnostico. 


Caso 4 — E. L., 21 anos, brasileiro, operario. 
Queixa: dor no hipocondrio direito e colicas intestinais. 

Historia: Diz o doente que de 6 anos para ca, de quando em vez, 
tem tido dores na fossa iliaca direita. O médico que o atendeu em uma 
das vezes, disse tratar-se de “crise apendicular”. Tais dores quando sur- 
gem apresentam irradia¢éo para o hipocondrio direito. De ordinario re- 
crudescem apés algumas horas e, por fim, desaparecem. Por 2 vezes as 
dores vieram com muita violéncia e s6 desaparecem apés 24 horas. Quasi 
sempre sente ancia de vOmitos durante as crises. Priséo de ventre tran- 
sitoriamente. Ultima crise: ha uns 25 dias. Ha 17 dias comecou a sentir 
dor surda (sic) no hipocéndrio direito. Desanimo, inapeténcia, insdnia. 


Antecedentes pessoais: Gonorreia. Operado de amigdalas aos 12 anos. 

Exame dos aparelhos: 

Respiratério: Movimentos respiratérios pouco amplos na _ base do 
hem torax direito. Frequéncia respiratéria: 44. Abolicaéo completa do 
frémito na base direita. Percussao revela macissez nesta base e desperta 
dor de pouca intensidade. O murmurio, tambem, nesta regido esta quasi 
de todo abolido. Pulmao esquerdo vicariante. 

_ Coragdo: Taquicardia. Pulso filiforme com 130 por minuto, embora 
ritmico, Pressfo: 10 x 6. 

_ Abdomen: Nota-se ligeira reagdo abdominal 4 altura da fossa iliaca 
direita. O ponto de Lentz mostra-se levemente doloroso 4 palpacdo. 
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Timpanismo pronunciado. 
transversos abaixo do rebordo costal direito, mostrando-se doloroso 4 
palpacao. 


Exame radiolégico: Na chapa de frente (ver fig. 13) vemos: 1 — 


da cupula diafragmatica 4 direita. 2 — derrame sintomatico 
no angulo costo-diafragmatico. 3 — discreto desvio do coracao para a 
esquerda. 


A radiografia de perfil (ver fig. 14) pde em evidéncia os mesmos 
sintomas ja mencionados. 


A cirurgia mostrou tratar-se de a. s. f. 


Caso 5 — A. M., 30 anos, lituano. Entrada: 20-9-939. 


Queixa: Dor na fossa supra-clavicular direita e no hipocéndrio di- 
reito, ha cerca de 6 méses. 


De 6 méses para ca tem tido febre, dor em forma de “pontadas” na 
regiao supra-clavicular direita. Emagrecimento progressivo. Adinamia. 
A dor era mais pronunciada a inspiracgdéo. Com o tempo foi ela descendo 
ao longo do torax até localizar-se, por fim, no hipoc6éndrio direito. Bom 
apetite sempre. Ha 3 méses submeteu-se, a pedido do seu médico, ao 
exame de radios X. O relatério radioldgico que Ihe deram foi este: 


Elevagao da cupula diafragmdtica direita. Ausencia de lesdo paren- 
quimatosa nos pulmées. 


Ha 2 méses teve perturbacées intestinais que duraram 25 dias: tinha 
de 6 a 10 dejecdes por dia. Fezes aquosas, mau cheiro, com muco,: porem 
nao sanguinolentas. Depois disto nao poude, entao trabalhar mais, pois 
comecou a ter falta de ar, fraqueza extrema, dor no hipoc6éndrio direito, 
abdomen volumoso. 


Exame propedeutico (20-9-939) : 
Pressdo arterial: 125 x 80 mm. Pulso: 92. Respiracao: 24. 


Torax: assimétrico devido ao maior desenvolvimento da base direita. 
Hemitorax direito: proeminente na base em toda a regiao que limita com 
© hipocéndrio. Desvio da coluna para a esquerda. Abaulamento da 
base direita. 


Inspec¢do dindmica: tipo respiratério costal superior, com taquipnéia 
(24 movimentos respiratérios por minuto). 

No -hemi-torax esquerdo a mobilidade esta conservada, a respira¢ao 
é algo rude em toda a area pulmonar. No hemi-torax direito a mobili- 
dade esta muito diminuida na face anterior e abolida na base; Litten abo- 
lido tambem; a palpagaéo é dolorosa em ambas as faces; a percussao 
revela macissez completa em todo 0 campo pulmonar; a ausculta mostra 
auséncia do murmurio vesicular em toda a face posterior. 


Coragdo: Desviado para a esquerda; Ictus perceptivel bem, no 5.” 
intercosto, na linha axilar anterior: pouco impulsivo, sem frémito e ritmico. 


Abdomen: Globoso, assimétrico devido presenca de um grande tumor 
na loja abdominal superior direita. Desenho da supra-umbelical e de 
outras laterais, bem visivel na pele clara do paciente (circulagéo cola- 
teral ascendente). Abdomen duro e doloroso 4 palpacdo na parte superior. 
O bordo inferior do figado ultrapassa muito a linha umbelical. O limite 
do tumor descreve uma linha ascendente da f. il. direita até o umbigo, 
prosseguindo até o epigastro onde se torna pouco nitido. Com a mao na 
regiao lombar direita percebe-se a presenca de liquido na massa tumoral 
do hipocondrio, pela transmissio da onda provocada por piparotes dados 
na face antero-lateral do abdomen. 
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Exame de fezes: Endoameba histolitica. 

Diagnostico clinico: abcesso do figado. 

Exame radiolégico (ver figura 11): Opacidade quasi total do pulmao 
direito. Apenas o apice e regiao sub-clavicular direita apresentam trans- 
paréncia normal. Coracgaéo desviado para a esquerda. Atelectasia pulmo- 
nar direita. Elevacgéo da hemi-cipula. Derrame pleural D. 

Em 29-9-939: Drenagem cirtirgia (Comprovacgaéo de abcesso hepatico). 

Em 4-10-939: Retirada do dreno. 

Em 6-10-939: Febre. Dor no hipocondrio. 

Em 8-10-939: Exame radiolégico que revelou: Elevacaéo da hemi- 
cipula daifragmatica direita. Derrame da grande cavidade pleural direita 
provocando opacidade da base. Desvio do mediastino para a esquerda 
Hemi-torax esquerdo de transparéncia normal. Abcesso sub-frenico? 

Em 9-10-939: Drenagem do a. s. f. (confirmagao cirurgica). 


Caso 6 — A. Q., 46 anos, brasileiro, comerciante. Entrada: 10-1-939. 

Foi vitima, ha 23 dias, de acidente de automovel. Sofreu nesta oca- 
traumatismo na regiao tordxica direita (face posterior) e regiao 
lombar direita. Perdeu os sentidos durante alguns minutos. Logo que 
voltou ao estado de consciencia comecou a sentir fortes dores generaliza- 
das no torax e no abdomen, mais pronunciadas na regiao lombar direita. 
No dia seguinte ao do acidente comecou a ter febre, “falta de ar” (dis- 
pnéia) e falta de apetite. As dores, entéo, j4 eram mais surdas e circuns- 
critas 4 base do hemi-torax direito. Surgiram-lhe uma tosse seca e um 
pigarro que muito o molestavam. Tais sintomas persistiram 18 dias, 
forcando-o, porfim, a procurar este hospital. Adinamia. Emagrecimento. 

O exame clinico revela macissez na base do hemi-torax direito. Mur- 
murio respiratério abolido da 6.* costela para baixo na face anterior, e 
da 8." para baixo na face posterior. Estertores sub-crepitantes logo acima 
da zona de macissez. O murmurio respiratério no lado esquerdo é apa- 
rentemente normal. 

O figado é palpavel a 3 dedos transversos abaixo do rebordo costal. 
A menor pressfo na face anterior ou posterior do hemi-torax direito 
(regiao da base) desperta dor. 

Exame radiolégico: Hemitorax direito: Elevagéo da hemi-ctipula 
diafragmatica (ver figuras 15 e 16). Apagamento do angulo costo-frénico 
(derrame). Espessamento pleural. 

Hemi-torax esquerdo: transparéncia normal aos radios X. O medias- 
tino esta desviado para a esquerda. 


Cirurgia: drenagem da léja sub-frénica direita, que deu saida a 
grande quantidade de puz. 


Caso 7 — A. R., 32 anos, brasileiro, branco, comerciante. Entrada: 
10-1-939. Queixa atual: Dor no hipocondrio direito e no dorso homénimo, 
que se torna mais pronunciada durante os movimentos respiratérios. 

Diz o doente que de 4 méses para ca tem tido surtos diarreicos que 
persistem de 6 a 12 dias. Diarréias com fezes aquosas e muco-sanguino- 
lentas. Nestas ocasides sente todo o abdomen dolorido, principalmente 
quando 0 comprime com as maos. N4o sabe informar se tem tido febre. 
Nos intervalos das crises diarreicas passa bem dos intestinos. Ndo bebe. 
Nao fuma. Ja teve cancro duro. 

_ Ao exame objetivo notamos abaulamento na regiao infra-escapular 
direita com edema das partes moles, correspondentes. 

A palpacéo ha auséncia do frémito téraco-vocal na porcdo inferior 
do hemi-torax direito (face anterior: da 5.* costela para a base; e face 
posterior: da 8.* costela para a base). 
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Percusséo: macissez na base do hemi-torax correspondendo mais ou 
menos 4 zona onde se acha ausente o frémito tdéraco-vocal. 


Acima de tal macissez a percussdo revela uma zona de sub-macissez 
e, por fim, o som timpanico normal do pulmao. 


Ausculta: auséncia de murmurio vesicular a partir da porc4o média 
da regiado inter-escapulo-vertebral direita. 


O exame de hemi-torax esquerdo revela sinais clinicos de derrame 
pleural. 


O figado esta doloroso 4 pressao e palpavel logo abaixo do rebordo 
costal. Discreta reacaéo abdominal, na fossa iliaca direita. O exame de 
fezes feito varias vezes em dias alternados sé acusou presenca de Ascaris. 

Exame radiolégico (ver figuras 17 e 18): 

Elevagéo pronunciada da hemi-ciipula diafragmatica direita que se 
acha superposta a uma grande bolsa hidro-aérea (nivel-liquido). A pleura 
mostra discreto espessamento junto ao angulo costo-diafragmatico direito. 
Este se mostra semi-apagado devido 4 presenca de um pequeno derrame. 


Desvio do mediastino para a esquerda. Opacidade na base do pulmao 
esquerdo, tambem. 


Cirurgia: confirmou presenca de abcesso sub-frénico sob a_ hemi- 
cupula direita. 


RESUMO E CONCLUSOES 


1 — O autor inicia o trabalho chamando a aten¢gao para 0 
valér do diagndéstico do a. s. f. dentro do menor tempo possivel, 
por isto que dele dependera imediatamente o tratamento cirurgico, 
sendo este o unico meio capaz de evitar as complicagdes da 
doenga, e salvar a vida periclitante do doente. Lembra, tambem, 
que o diagnéstico encerra quasi sempre sérias dificuldades. 


2 — Faz uma descric¢do rapida da anatomia das ldéjas sub- 
frénicas e passa, entao, depois a descrever os sintomas clinicos 
mais encontradigos no a. s. f. 


3 — A pungdo exploradora além de, nem sempre, apresentar 
elementos concretos para o diagnéstico diferencial, como cré tal- 
vez a maioria dos autores, pode, as vezes, ser nocisa ao doente. 
Os sinais clinicos nela baseados encerram, as vezes, valér rela- 
tivo. A puncao exploradora, enfim, deve ser usada em casos 
excepc onais. 


4 — Diz que o exame radiolégico é de maxima importancia, 
embora deva: ser sempre precedido do exame clinico. Os 2 se 
completam para a boa diagnose. 


5 — No cortejo dos sintomas radiolégicos, principalmente a 
elevagdo e imobilidade da hemi-cipula diafragmatica do lado 
doente, e a presenca do derrame pleural sintomat'co sao anali- 
zados com certa minticia por constituirem sinais que acompanham 
sempre 0 a. s. f. 
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6 — O pneumoperitineo artificial € apontado como auxilio 
complementar nos casos em que 0 diagnéstico diferencial se acha 
muito dificil. A sua indicagaéo deve, contudo, merecer grande 
critério por parte do radiologista. Assinala o fato importante 
de que em individuos sem nenhum processo patolégico do dia- 
fragma, o ar injetado no abdomen, as vezes, s6 aparece sob as 
hemi-cipulas diafragmaticas, 6, 10 ou mesmo 24 horas apds a 
pratica do pneumoperiténeo artificial, que poderd provocar 
graves erros ou confusdes na interpretagdo do exame radiolég'co 
por parte de médicos inexperientes. 


7 — Chama a atenc4o para o valér pratico da contatografia 
que muitas vezes pode fazer com que a hemi-cipula diafragma- 
tica do lado doente seja visualizada, nos casos°em que a visuali- 
zacao desta pela radiografia comum seja incompleta ou impos- 
sivel. A contatografia perm'te, tambem, quasi sempre a aqui- 
sigao de pormenores importantes para a diagnose. 


8 — No que tange ao diagnéstico diferencial entre o empiema 
e oa. s. f., importa saber que ambos podem coexistir. A pre- 
senca do primeiro s6 excluira a presenca do segundo (no caso 
de suspeita deste) apéds exame cuidadoso. O autor analiza, 
ainda, o diagndéstico diferencial com o abcesso peri-nefrético, 
abcesso pulmonar e varias outras doencas. 


9 — Oa. s. f. muitas vezes regride para a cura espontanea- 
mente. Tal fato podera fazer com que a conviccao do médic» 
inexperiente seja abalada no tocante 4 firmeza de um diagndstico 
anterior. 


10 — As complicagées sao, de ordinario, para o lado da 
cavidade toracica. A drenagem cirtirgica feita a tempo é o meio 
de evita-las. 


11 — O prognédstico do a. s. f. é quasi fatal para o doente 
se este nao tivér o auxilio da cirurgia. A operagao salva da 
morte a maioria esmagadora dos doentes, constituindo o unico 
tratamento da doenga. 


12 — Qs processos inflamatérios do apendice ileo-cecal, a 
ulcera gastrica perfurada, e var'as afeccdes abdominais, ou mesmo 
eventualmente outras afecgdes extra-abdominais podem dar ori- 
gem ao a. s. f. 


13 — O estafilococus, o estreptococus e 0 pneumococus sao 
Os germes mais comumente responsaveis pelo a. s. f. 


14 — A infecc4o se propaga por via intraperitonial (devido 
ao fendmeno de capilaridade em superficie, e 4 succao dia- 
fragmatica oriunda dos movimentos respiratér‘os), por via linfa- 
tica ou, ainda, por via hematdégena. 
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15 — A técnica cirlirgica deve ser muito bem escolhida para 
cada modalidade de a. s. f., pois que dela depende em grande 
parte 0 maior ou 0 menor sucesso dos casos operados. 


Enderego: Rua 7 de Abril, 235 


SUMMARY AND CONCLUSIONS 


1) — The A. begins by emphasizing the value of the diagnosis of 
S. p. a, as fast as possible, as the surgical treatment depends only of it. 
It is the only means of avoiding the complications of the disease and 
saving the pacient’s life. The A. says also that the diagnosis present 
always great difficulty. 

2) — The A. gives a rapid description of the anatomy of the sub- 
omg space, and then, describes the clinical symtoms more commonly 
ound. 

3) — The punction does not always presents sufficient elements to 
help the diagnosis, as believed by the majority of A.A., and may be dan- 
gerous to the pacient. The punction must be used only in exceptional 
cases. 


4) — The A. says that the radiological examination is very important, 
but must be preceded by clinical examination. 

5) — Regarding the radiological symptoms, the elevation and im- 
mobility of the diaphragmatic hemi-cupula on the injured side, and the 
presence of the symptomatic pleural effusion are considered carefully 
. because they represent signals that always follow the s. p. a. 

6) — The artificial pneumo-peritoneum is regarded as complement- 
ary help in cases that differencial diagnosis is difficult. Its indication 
must be given very carefully by the radiologist. The A. reports the 
important fact that in individuals without pathologic process of the 
diaphragm, the air injected in the abdomen sometimes appears under 
the diaphragmatic hemi-cupulas, 6, 10 or even 24 hours after the 
artificial pneumo-peritoneum is practised. This may cause grave errors 
or confusions in the interpretation of the radiological examination by 
inexperient radiologists. 


7) — The A. tells about the practical value of the contactography 
that many times may help to visualize the diaphragmatic hemi-cupula of 
the injured side in cases of incomplete or impossible visualization by 
common radiography. The contactography helps also to acquire im- 
portant details for the diagnosis. 


8) — Refering to the differencial diagnosis between the empyema 
and the s. p. a., it is useful to know that both can coexist. The presence 
of the first excludes the presence of the second (incase of suspicion of 
this one) only after a careful examination. The A. analyses the diffe- 
rencial diagnosis with perinephretic abcesses, pulmonary abcesses and 
many other diseases. 


9) — The s. p. a. many times regrades for the spontaneous cure. 
This may affect the conviction of the inexperient physician refering to 
an anterior diagnosis. 

10) — The complications are, generally, to the side of the thoraxic 
cavity. Surgical drenage done in time is the means to prevent them. 

11) — The prognosis of the s. p. a. is almost to the pacient, if he 
does not have the help of surgery. The operation saves from death the 
majority of the pacients, and constitutes the only treatment of the disease. 
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12) — The inflammatory processes of ileo-cecal appendix, the per- 
forated gastric ulcer, and many abdominal diseases, or even other extra- 
abdominal diseases, may give origin to s. p. a. 


13) — The staphylococcus, streptococcus and pneumococcus are the 
germs more commonly responsible for the s. p. a. 
14) — The infection spreads by intra-peritonial way (due to the 


capillarity in superficies and the diaphragmatic suction due to breath 
moviments), lymphatic and hematogenic way. 


15) — The surgical technic must be carefully determined for each 
case of s. p. a.; for that the success of the operation depends in great 
part of it. 
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A reativacao bioldgica da sifilis * 


Ac. Merrame Adura 
Interno voluntario da 2.4 M. H. (Santa Casa) 


Introdugdo: No presente trabalho, focalizamos alguns dos 
pontos que nos pareceram mais interessantes do problema da rea- 
tivacdo biolégica da sifilis. Valemo-nos da bibliografia que a 
Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo 
nos permitiu alcangar, e, por isso, nado chegamos a conclusdes 
definivas e damos o problema ainda por aberto e digno de toda. 
a atenc4o, por parte dos estudiosos. 


Historico: Estudando 0 comportamento da reacao de Was- 
sermann, durante o tratamento pelo 606, foi muito frequente, no 
inicio do mesmo, a observacao de um fendmeno estranho: a rea- 
cao de Wassermann, primitivamente negativa, tornava-se positiva, 
ou, se positiva, acentuava de intensidade, durante o referido trata- 
mento. Este fato teria sido visto primitivamente por GENNERICH 
e depois, cuidadosamente estudado por MILIAN (19,3), tendo sido 
denominado por este motivo, fendmeno de Gennerich-Milian. En- 
tretanto, MILIAN (13,22) afirma ter-Ihe dado em 1910 0 nome de 
reativacdo e nega que alguem o haja precedido, afirmando mesmo 
nao saber se GENNERICH fez algum trabalho comparavel ao apre- 
sentado por ele, MILIAN, 4 Sociedade Medica dos Hospitais (1911), 
€ por isso nao aceita a denominagdo: “fendmeno de Gennerich- 
Milian” (12). 

A nossa bibliografia permitiu-nos concluir que se MILIAN nao 
foi o primeiro a verificar a existéncia do fendmeno, indiscutivel- 
mente foi ele o primeiro a dar uma explicacéo do mesmo, diversa 
da dos outros AA. que admitiam uma das explicagdes seguintes: 


1.°) ac&o negativa do salvarsan, ou por outra, acdo insufi- 


ciente do medicamento, permitindo a evolucéo do mal, durante a 
sua administracao; 


2.°) auséncia de valor da reagéo de Wassermann para a 
determinagdo da existéncia de lues. 


1 


(1) Trabatho tad 
Qunbte Gn tae apresentado ao II Congresso de Est. de Medicina de S. Paulo, em 
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Foi MILIAN o primeiro a combater essas idéias e 0 primeiro 
(1, 3, 12,21) a enunciar o conceito do despertar temporario da 
reacdo de Wassermann, com uma injecao endovenosa de 606, 
tendo visto nisso uma acao especifica do arsenobenzol sobre o 
espiroqueta, pretendendo fosse esta acao de ordem bioldgica, 
obedecendo aos principios do biotropismo, creado por ele, em 
1917 (14,19). 

Teria tido MILIAN 0 mérito de ligar a causa ao efeito e de 
aproveitar o fendmeno como um novo meio para esclarecimento 
do diagnéstico e de orientagao do tratamento, isto no dizer de 
Rosa BorceEs (21). 


Denominagdo: Em 1910, MILIAN denominava o fenédmeno de 
reativacdo bioldgica, para distingui-lo da reativagdao in vitro (1). 
A este respeito, achamos interessante 0 modo de ver de HELION 
Pévoa (19): “Biolégica por se passar na intimidade do orga- 
nismo, ,resultante de complexos atos biolégicos, para se diferen- 
ciar de um artificio de técnica capaz de positivar o resultado, 
que € a juncdo ao soro de uma certa quantidade de sulfato de 
bario (Weckelmann), concorrendo para a adsorgao do comple- 
mento, sem que haja reaginas sifiliticas, fornecendo assim resul- 
tados falsamente positivos. Como o excitante reativador, nessa 
reativacdo visada pela sifiligrafia, € sempre um tratamento espe- 
cifico insuficiente, devera ser denominada reativacdo medicamen- 


tosa, para se diferenciar de outros meios de reativacao, dispen- 
sando-se, por pleondstica, a declaracdo biolégica, porque na eco- 
nomia orgdnica nao se processam senao atos biolégicos”. 


O fenémeno: Consiste na positivagéo da reacgéo de Was- 
sermann negativa dos portadores de lues latente, muda ou oligos- 
sintomatica, por meio de uma ou mais injecdes de medicamentos, 
especificos ou nao, ou mesmo de proteinas inespecificas, ou pela 
intercorréncia de uma infeccdo. Na literatura, encontramos refe- 
réncias a reativagdes apdés traumatismos, mudangas de clima, etc. 
As vacinas, 0 leite, a auto-hemoterapia, a inflamacdo local foram 
utilizados para provocar o aparecimento do fendmeno. Este pode 
ser precoce (aparecimento dentro dos trés primeiro$S dias), ou 
tardio, mais ou menos depois do 12.° dia (1). Péde se dar 
espontaneamente, durante as infeccdes, ou surgir apds provoca- 
falando-se, entaéo, respectivamente em reativagdo espontanea 
e reativagdo provocada. 


r 


O fenédmeno é€ precoce com o leite, tendo surgido por volta 
do 6.° dia, na quasi totalidade dos casos de ArTom, dando-se 
com a auto-hemoterapia por volta do 3.° dia, segundo TIERI (24) 
e segundo o que pudemos observar em trés casos, numa série de 
ez, em que aplicamos a técnica do referido autor. Durour (4) 
refere ter obtido reativagio, 36 horas apés a administracdo da 
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vacina T. A.B. Ja nos casos de MILIAN e de outros AA., a po- 
sitividade apareceu por volta do 14.° dia apés a injegao, referin- 
do-se casos de aparecimento apds o 20.° dia. 

Pelo exposto, avalia-se como é variavel a época de apareci- 
mento da positividade provocada, permitindo-nos compreender a 
citagaéo seguinte de HELION Pdévoa (19): “MILIAN aconselha a 
reativacao medicamentosa por meio de uma ou mais ‘injegdes en- 
dovenosas de neosalvarsan e consecutiva colheita sanguinea para 
a fixagdo do complemento, 24, 48, 72 horas, e dias apdés, repetindo- 
se os exames por longo espaco, se perdurar negativo 0 Wasser- 
mann. No erro das colheitas isoladas e muito espacadas incide 
a maioria daqueles praticos que conclamam a inutilidade da rea- 
tivagéo de GENNERICH-MILIAN. As colheitas do material para 
exame devem ser precoces, amiudadas e por espaco de longo 
tempo. Devem ser precoces, porque FORDYCE provou a possibi- 
lidade de reativagdes medicamentosas em 24 horas. Amiudadas, 
diariamente, de dois em dois dias, de trés em trés, por causa das 
“flutuagdes acidentais de anticorpos”, tradutoras, talvez, de imu- 
nidade por escaldes. Demonstra-nos a sorologia moderna, pela 
positividade variavel de fixagcdo de complemento em 24 horas, 
estes enriquecimentos periféricos passageiros de reaginas sifiliti- 
cas. E’ o fendmeno de Craig: em 24 horas, soros sanguineos de 
um mesmo individuo, obtidos por puncgdes venosas diversas, com 
uma sO técnica, fornecem Wassermann do fortemente positivo ao 
negativo”. 

Compreendemos, assim, como é dificil a execucao pratica de 
semelhante método, principalmente, se encararmos o lado eco- 
ndmico. 

Quanto a duragdo da positividade provocada, ARTOM (1) 
poude pesquisa-la em poucos casos e a diversidade dos dados 
que obteve nao lhe permitiu tirar uma regra sobre o fato. Encon- 
tramos referéncias de MILIAN a Casos em que a positividade per- 
sistiu 10 semanas, outros 3-4 semanas; Durour (4) refere um 
caso de persisténcia de 3-4 semanas. 


Entretanto, 0 proprio MILIAN (22) considerava o fendmeno 
como fugaz.- Porem, GEYER (5), tratando da especificidade da 
reacao, diz: a reacdo positiva sé é especifica, quando persistente 
e de certa intensidade. Para se saber em um caso duvidoso se 
Se trata de um resuitado especifico, deve-se repetir a reagao 15 
dias apéds a primeira, Se persiste positiva, com tendéncia a au- 
mentar de intensidade, a reacdo é especifica; se diminue de in- 
tensidade, ou se se torna negativa, trata-se possivelmente de uma 
reacao falsa, dependente exclusivamente do 914. 

Ficamos, assim, com dois grupos opostos de opinides; 0 que 
nos Causou estranheza foi o modo de ver de GEYER, diferente de 
todos os demais AA. por nés-consultados, que encara o problema 
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diversamente do que estavamos acostumados a ver na pratica dia- 
ria e do que MILIAN e sua escola ensinam sobre o assunto. 


Explicagdo do fenémeno: Aqui tambem verificamos a dis- 
cordancia dos diversos AA. Assim, ARTOM (1) diz admitir MiLiANn 
a reativagdo como sendo devida 4 morte do espiroqueta pelo sal- 
varsan: — Os espiroquetas mortos se comportanriam na producao 
de anticorpos como os bacilos mortos na soroterapia antidiftérica. 
E’ ainda do mesmo autor a afirmativa de que, com MILIAN, a 
maior parte dos sifiligrafos admite ser a reativagéo um fendmeno 
semelhante ao de Herxheimer, devido aos anticorpos postos em 
circulagao pelos espiroquetas mortos. 

“O fendmeno é ainda obscuro, e todos os AA. se pronuncia- 
ram sobre o assunto com hipéteses e interrogacdes. A proteino- 
terapia inespecifica, sozinha, é capaz, na sifilis, de modificar as 
reagdes biolégicas e tambem de resolver completamente lesdes 
clinicas. Estes fatos justificam a seguinte maneira de pensar: 
embora indiretamente, por meio da exaltacdo rapida, tumultuaria, 
dos poderes de defesa orgdnica, se dé a destruigao de espiroque- 
tas e consequente formagao de anticorpos” (1). Entretanto, » 
proprio A. levanta a esse conceito uma obje¢do grave, baseada 
no aparecimento precoce do fenédmeno, quando provocado pelo 
leite, relativamente ao aparecimento provocado pelos arsenicais. 
Como vimos, por volta do 14.° dia verificava-se 0 aparecimento da 
positividade provocada, nos casos de MILIAN, sendo que este A. 
se utilizava deste fato como um argumento decisivo em favor de 
uma relagdo de causalidade e nao de coincidéncia, entre as inje- 
goes provocadoras e a reativacdo sorolégica. Tendo ARTOM e 
GUSZMANN verificado 0 aparecimento por volta do 6.° dia, o pri- 
meiro é levado a perguntar: “Como se pode pensar que uma a¢av 
imponente como a do 914, mais ativa pela prépria natureza do 
produto, mais rapida pela via de introdug4o, que mais depressa 
e em maior numero pode produzir a morte do espiroqueta e a 
formagao conseauente de anticorpos, bem como o aparecimento 
dos mesmos na circulacaéo, possa exercer uma acao reativante 
mais tardia que a injecdo de leite?” 

ARTOM acha que a mesma objec4o pode ser feita ao conceito 
de ReEBAuDI e Sivori. Estes dois ultimos, partindo do conceito 
de, que a reacao de Wassermann é imunitaria, que depende do 
processo reativo organico, emprestam a esta um papel 
auxiliar importante para o diagnéstico. Admitem eles que a po- 
sitividade da reacdo possa estar na dependéncia de um processo 
em plena atividade, bem como pode ter o valor de uma reacao 
alérgica, persistente apds a cura. Em consequéncia desse modo 
de pensar, uma reacdo negativa pode significar a cura da molestia 
ou anergia devida a um predominio do virus sobre o organismo, 
que por isso nado tem mais poder de produzir elementos em quan- 
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tidade capaz de dar uma reacao. Partindo dessas pressuposi¢des, 
os referidos AA. citam para o fendmeno as seguintes explicacdes: 


1.°) ou, injetando uma substancia espiroqueticida, se poem 
em circulagéo os antigenos devidos a destruigao dos espiroquetas; 

2.°) ou, a propria substancia com a sua acao desintoxicante, 
diminue a acgao do virus, permitindo ao organismo reagir; 


3.°) ou, enfim, os dois fatos se dando concomitantemente. 
Para os referidos AA. esta seria a hipédtese mais favoraravel. 


E’ ainda do trabalho de ARTOM (1) o seguinte: o fendmeno 
nao seria consequéncia imediata do choque hemoclasico, nao po- 
dendo ser consideradas como elementos patogenéticos da reati- 
vacao biolégica as modificagdes morfolégicas e fisico-quimicas 
que se dao no sangue durante o choque coloidal. Porem, modi- 
ficagdes ligadas as primeiras podem ser consideradas como tais. 
Sao elas de natureza fisico-quimica, nado mais sendo acompanha- 
das de alteragdes morfoldgicas do sangue, e podem ser obtidas 
com a introdugao de coléides, bem como de cristaldides (arseno- 
benzdis) e parecem ser devidas a influéncia do medicamento, es- 
pecifico ou nao, exercida sobre o protoplasma, podendo-lhe mo- 
dificar 0 metabolismo e os processos biolégicos. 

Neste particular, notou ARTOM modificagdes na quantidade 
de calcio, bem como na quantidade e modo de precipitarem as 
albuminas e as globulinas. E pergunta Artom: “Ja que é opiniao 
de muitos estudiosos que a modificagao dos constituintes nor- 
mais do soro determina a reag¢do de Wassermann, sendo que essa 
modificagao esta ligada ao calcio, ou as globulinas, as modifi- 
cagdes fisico-quimicas tardias do sangue podem ser ligadas 4 
reativagao?” E o proprio autor responde: “A grande dificuldade 
para se responder a tal pergunta esta na grande incégnita re- 
presentada pelo reagao de Wassermann em sua verdadeira es- 
séncia”, 

Com efeito, sobre 0 mecanismo da reacéo de Wassermann 
muitos pontos fundamentais estéo obscuros. Porem, tém sido fe- 
cundos os estudos tedricos sobre o assunto e os resultados dos 
mesmos parecem trazer a ARTOM argumentos favoraveis para 
ligar a reativagao aos fendmenos fisico-quimicos tardios ja refe- 
ridos. 

Até quando se admitia 0 conceito imunitario da reacao de 
Wassermann, légico era pensar-se no despertar da reagao devido 
aos anticorpos postos em circulag4o pela morte dos espiroquetas 
€ seria brilhante o paralelo do fendmeno da reativagao com o 
observado por CiTRON no tifo e que permitiu a este autor enun- 
ciar uma lei genérica: “Os tecidos que produziram anticorpos 
conservam uma energia potencial de produzi-los novamente, sob 
novo estimulo ineespecifico”. 
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Tendo caido o conceito imunitario da reacgéo de Wasser- 
mann, e, tendo sido evidenciada a existéncia de relacGes estreitas 
entre 0 estado fisico-quimico do soro e suas reacées biolégicas, 
sendo estas relacdes consideradas tao importantes a ponto de se 
admitir dependerem delas os mecanismos genéticos de muitos 
fendmenos imunitarios e das reagdes sorolégicas, afastando-se 
todos esses fendmenos da teoria imunitaria, orientou-se o estudo 
dos mesmos para a pesquisa das modificacées quimicas existen- 
tes no soro. Logicamente, conclue ARTOM (1) que é para o estu- 
do de tais modificacdes que se deve entregar 0 pesquisador que 
quiser trazer luz sobre a esséncia do fendmeno da reativacdo. 

Rosa BorceEs (21) admite biotropismo de Milian: medi- 
camento em dose insuficiente exarcerba a viruléncia do espiro- 
queta e esta exacerbacao estimula a formagdo de anticorpos. Para 
ele, 0 espiroqueta sobrevive, reagindo biotropicamente ao medica- 
mento, aumenta a viruléncia e 0 campo de acao. 


GEYER, sendo da mesma opiniao, fala em uma “verdadeira 
reinfeccao”. H. Pévoa (19) admite tambem o biotropismo para 
a explicacado do fendmeno. A certa altura, porem, do seu trabalho, 
comentando um caso de reativagao por abalo violento (queda de 
aviado) diz textualmente: “E’ possivel que no caso, nao fosse 0 
agente reativador o choque mecanico diretamente, mas o choque 
proteico das albuminas, tornadas heterdlogas pela destruic¢ao his- 
tica, de funcao reativadora importante, conforme provon ONTI- 
VEROS”’. 

Mac DONACH admite que o salvarsan aumenta 0 poder de rea- 
¢ao do organismo; BOURGERON e JOUFFRAI creem que a injecao 
reativadora destrua certo numero de espiroquetas e esta des- 
truigao, libertando uma certa quantidade de toxinas, as quais sao 
postas em circulagado, provoca formagao de anticorpos, tornan- 
do-se positiva a reacdo. MARTELLI admite a reativagdo como 
sendo devida, pelo menos, a duas espécies de fatores, uns orga- 
nicos, indiretos, genéricos; outros, parasitarios, diretos, especi- 
ficos, ligados 4 destruigdo dos espiroquetas. Esses fatores exal- 
tariam a formacao de anticorpos, provocando a positividade da 
reacéo. A reativagdo, para este A., filiar-se-ia ao fendmeno de 
Herxheimer. (cit. por SPREMOLLA, 23). 

MILIAN (13), cuidando da explicagéo do fendmeno, quando 
provocado por infecgdes, diz nado acompanhar os AA. que ad- 
mitem o fendmeno da reativagéo como sendo devido a reacdes 
bioquimicas, independentes de toda interveng¢do do espiroqueta. 
O fato lhe parece mais simples (sic) e diz: “Realmente, nao ¢ 
a reacgao de Wassermann que é despertada, mas a propria doen¢a, 
verdadeira acdo biotropica da substancia quimica da vacina ou dos 
micrébios sobre 0 espiroqueta”. 

A ultima palavra ainda nao foi dita sobre este aspecto do 
problema, porquanto ainda persiste a grande incdgnita consti- 
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tuida pela escéncia verdadeira da reagao de Wassermann. Quem 
conhece os resultados diversos a que os experimentadores che- 
garam apds estudos bioquimicos do soro Wassermann positivo e 
do soro Wassermann negativo compreende muito bem o porque 
de a incognita permanecer de pé ainda nos nossos dias. E, en- 
quanto nao se conhecer qual o mecanismo genético da reacao de 
Wassermann, nao é possivel atinar com a explicacao do fendmeno 
da reativacao. 


Necessidade da reativagdo: — A sifilis nem sempre se ex- 
terioriza por sinais clinicos bem tipicos, caracteristicos. A sua 
evolucdo, por vezes, clinicamente silenciosa. Dai a necessi- 
dade que tem o médico de langar mao de outros recursos para 
poder estabelecer, ou afastar a etiologia luética de um determi- 
nado caso, valendo-se, entéo, de reacdes humorais. Porem, estas 
reacdes s4o faliveis, e, nem por falharem em casos clinicos de 
sifilis latente, devem elas ser despresadas, uma vez que sinais 
clinicos que falham, nem por isso deixam de ser pesquisados 
sistematicamente. (22) 

Essa negatividade da reacdo de Wassermann em individuos 
seguramente luéticos nao deve ser encarada com u'a maravilha, 
no dizer de SPREMOLLA (23), pois que a reacao esta ligada, ou 
4 presenca de anticorpos, ou melhor, segundo as hipdteses mais 
recentes, 4 presenca de agregados especiais lipoproteicos que 
falttam comumente no sangue, nos periodos anérgicos, ou que 
entao se encontram em quantidade muito pequena, insuficiente 
para dar o fendmeno de desvio, ou de floculagdo. Ora, a formacao 
de anticorpos, ou de apregados lipoproteicos, é maior nas formas 
recentes e vai gradativamente decrescendo com o envelhecer da 
moléstia e com a entrada da mesma para a laténcia. E’ ldgico, 
pois, nas formas latentes e antigas da infeccao, ser negativa a 
reacao. 

Para remediar semelhante inconveniente, procurou-se recor- 
rer a técnicas mais ou menos delicadas, usando-se expedientes 
que nem sempre se mostraram suficientes, revelando-se alguns 
inseguros por tirar especificidade a reacao. 

A reativacgéo foi um meio proposto para obviar esse incon- 
veniente. 


Aplicagao: — O método entrou para a pratica corrente como 
auxiliar indiscutived do diagnéstico, sendo comumente usado junto 
com outros artificios (antigenos colesterinizados, complementos 
em doses escalares, aumento da quantidade de soro hemolitico), 
afim de se obter maior sensibilidade da reacdo, para diagndstico 
de sifilis antigas, anérgicas, dibias, ou para se ter um controle 
sorolégico mais probativo ao se avaliar a cura de um sifilitico 
tratado (1). 

_ O metodo teria, pois, sua maior aplicacéo como auxiliar do 
diagnéstico e para melhor controle de cura. 
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MILIAN (13) aplicou-o ao estudo da sifilis em geral e 
particularmente ao estudo do estado de cura dos luéticos. Para ele 
€ incontestavel que, em um doente com reacéo de Wassermann 
negativa e sem tratamento desde ha um ano, a aparicdo de uma 
rea¢ao positiva, sob a influéncia de um tratamento curto, é uma 
prova de que o paciente nao esta curado, enquanto a persisténcia 
da negatividade é um argumento a favor da cura e escreve tex- 
tualmente: “je ne dis pas une preuve”. 

GEYER, embora admita que na sifilis primaria 0 914 ante- 
cipa a positividade da reacdo, considera exagero a pretensao de 
J. May de aproveitar a reativagao para o diagndstico da natu- 
reza do cancro, afirmando ser a pesquisa direta do espiroqueta 
no cancro, ou no ganglio satélite, mais eficaz e mais pratica do 
que a reativacgao. 


Regras para se provocar o fendmeno: — E’ errdnea a con- 
duta dos que prescrevem tratamento reativante antes de conhecer 
a natureza da reagdo de Wassermann do paciente. Temos visto 
na pratica didria, médicos aconselharem um tratamento especi- 
fico curto antes de saber qual a natureza da reacao de Wasser- 
mann do paciente, pretendendo evitar perda de tempo. E’ dbvio 
que esta conduta é err6nea, principalmente do ponto de vista cien- 
tifico, pois que é sabido ter muito mais valor uma reacao de 
Wassermann positiva, antes de qualquer tratamento, do que a po- 
sitividade provocada. Sobre o valor desta ultima, ha ainda dis- 
cordancia entre os AA. 

Foram estabelecidas por MILIAN, as seguintes regras para 
a_reativacao medicamentosa: 


1.°) Praticar a injecdo provocadora longe de todo trata- 
mento antiluético, varios meses, ou melhor, 1 ano apés o seu tér- 
mino. Ter-se-a assim maior probalidade de reativar a reacao, 
i. é¢, de revelar a existéncia de focos de sifilis latente reativados 
pelo tratamento especifico. 

2.°) Fazer 3 soro-reagdes apés a provocadora 5, 
15, 25 dias. Tém-se assim todas as possibilidades de nao deixar 
passar despercebida uma reativacdo passageira. Se nao se pu- 
derem exigir 3 soro-reacdes do doente, fazer pelo menos a do in 
dia, que tem mais probabilidade de ser positiva. 


Com os preparados inespecificos, para que a reativacgao dé 
resultados apreciaveis, deve ser praticada em pacientes com sifi- 
lis antiga, nunca tratada, ou ha tempo nao tratada por especificos, 
para evitar, ou o insucesso certo da reativagdo tentada sobre 
uma reacéo de Wassermann tornada negativa, por um _ trata- 
mento recente, ou a possibilidade de uma reativagdo devida 4 
acao provocadora exercida pelo especifico, ndo como tal, mas por 
residuos de medicamentos anti-luéticos existentes no organismo, 
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residuos que se podem tornar ativos: pela injeg¢ao de preparados 
inespecificos. (ARTOM, 1). 

De um modo geral, o tratamento reativante nao deve ser, 
nem muito energico, nem muito. fraco. 


Reativantes: — E bastante grande a lista das substancias 
que foram tentadas como reativantes, tendo sido usados os espe- 
cificos e uma infinidade de substancias inespecificas. Alem da 
medicamentosa, a literatura regista a reativagdo por moléstia in- 
fecciosa € uma vez que se verificou a capacidade de as moléstias 
infecciosas reativarem a reacgdo, nao havia senaéo um passo para 
cogitar-se de se obter o mesmo fenémeno a custa de toxinas 
microbianas. Com efeito, diversos AA. evidenciaram a capaci- 
dade de vacinas (anti-tifica, anti-colérica, etc.) reativarem a 
reacao de Wassermann. Encontramos ainda na literatura re- 
féncias a reagdes de Wassermann persistentemente negativas, tor- 
narem-se positivas apdés traumatismos. 

Usando substancias diversas, trabalhando com material di- 
verso, as resultados obtidos por diferentes AA. nao podem ser 
comparados entre si. Podemos dizer entretanto que os dados de 
MARTELLI, SPREMOLLA e SILBERSTEIN sao favoraveis a se consi- 
derarem os arsenicais como excelentes reativantes. Nenhuma es- 
tatistica conhecemos melhor do que a de MARTELLI que em 565 
casos, obteve 370 reativacdes com 0 914. Uma tese sobre 0 as- 
sunto muito divulgada em nosso meio é a de SANCHEs; nela 
podemos verificar diferirem os dados obtidos pelo A. do que 
acabamos de afirmar. Entretanto, a discrepancia se explica nao 
sé pelo pequeno ntiimero (25) de casos do A. como tambem pelo 
seguinte: os resultados diversos dos diferentes AA. que se pre- 
ocuparam com o assunto nao podem ser comparados entre Si, 
dada a heterogeneidade do material usado, quer humano, quer 
medicamentoso, e tambem pela diversidade do numero de pacientes 
e pelo grau de evolucdo e de tratamento anterior da moléstia. Nao 
podemos comparar dados de AA. que trabalharam com sifiliticos 
certos com Os de outros que tomaram por pacientes individuos onde 
a suspeita do mal era bastante leve, bem como nao podemos com- 
parar dados referentes a pacientes mal tratados com os referentes 
a pacientes intensamente tratados. Acresce ainda deverem indubi- 
tavelmente os resultados diversos com os preparados ser atribuidos 
tambem, como quer MARTELL! (cit. SPREMOLLA, 23), ao modo di- 
verso de os varios organismos reagirem aos estimulos quimicos. 


Vador do método: — O valor, para MLLIAN, é incontestavel 
e muito grande, nao obstante ele mesmo admitir que uma reati- 
vacao negativa, em um doente ja tratado, seja um argumento de 
cura e nao uma prova. 


REBAUDI e SivoRi consideram como sendo bastante grande o 
valor do método na pratica e 0 admitem como prova necessaria nas 
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reagdes de Wassermann negativas, para distinguir um processo ex- 
tinto de uma forma ativa, em um individuo de capacidade reativa 
limitada. Isto dentro do conceito imunitario da reacdo de Was- 
sermann que eles aceitam. 


Pévoa (19) cosidera a reativagéo medicamentosa da sifilis 
como um dos primeiros aproveitamentos semiolégicos da nocio 
fecunda do biotropismo, afirmando que a grande maioria dos si- 
filigrafos a pratica confiante nos inimeros casos de sifilis nega- 
dos pela sorologia e suspeitados pela clinica. 


DaRIER (3) admite ter a reativagdo positiva um valor prog- 
ndstico e impor tratamento; se negativa, ndo significa que a este- 
rilizagdo seja certa. 


Existéncia do fenémeno: — Na nossa literatura encontra- 
mos referéncias a fatos contrdrios a existéncia do fendmeno da 
reativacao, outras contrarias a especificidade do mesmo, outras 
opondo-se ao seu valor como método pratico. Por outro lado, 
encontramos tambem referéncias favoraveis ao fenédmeno no con- 
cernente aos mesmos aspectos referidos atras. Para nao nos 
alongar demasiado, vamos focalizar a critica de PERKEL, Mo- 
REYNISS e Mme. ISRAELSOHN (21), que é uma das mais bem orien- 
tadas das feitas contra a existéncia e o valor pratico do fendmeno: 
os referidos AA. viram nas oscilacdes naturais da reagina lué- 
tica um meio mais eficaz para chegar 4s mesmas conclusdes do 
que usando a reativacdo biol6égica. Publicaram estatisticas ia- 
voraveis a essas oscilacdes e as incluiram como um dos fatores 
no aparecimento da reativagdo da reacdo de Wassermann. Aten- 
tando bem para a opiniao desses AA. e considerando 0 registo 
de reativacdes precoces, no intervalo de horas apenas, e de rea- 
tivagdes tardias, meses apds o tratamento reativante, compre- 
endemos terem eles rasdo. Porem, lendo o que Rosa Borces 
escreve sobre 0 assunto, compreendemos estar ainda o problema 
aberto para a investigagdo cientifica. Diz o referido A.: nao ha 
duivida de que essas oscilagdes existem, sendo mesmo comum a 
observacdo de doentes ficarem na duvida se tém ou nao sifilis, 
porque, em exames repetidos, os resultados nao foram unifor- 
mes. Porem, a reativagdao nao perde nada com isso, ambas exis- 
tindo paralelamente. Mais pratico, porem, € provocar uma po- 
sitividade do que esperar meses, ou anos, para ela sobrevir, 
quando na clinica, muitas vezes, ha a necessidade urgente de 
estabelecer 0 diagndéstico, afirmando, ou afastando a hipotese de 
lues. (21) 

Entretanto, recentemente, ARTOM (2), referindo-se inciden- 
temente sobre a reativagdo e prometendo voltar ao assunto, refere 
induzi-lo sua experiéncia a ser muito pouco favoravel ao fendmeno 
da reativagdo, que nao vé produzir-se em seus casos com 4 ife- 
quéncia que se quer acreditar e escrever e no qual o fator for- 
tuito e o fator inespecifico parecem exercer um papel muito no- 
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tavel, tanto que o autor tem a impressao de a frequéncia do fe- 
ndmeno da reativagao constituir um dos prejuizos que se tém 
relativamente ao soro-diagnostico da sifilis. 

E’ nosso modo pessoal de encarar este aspecto do problema 
o seguinte: cremos que para se poder afirmar ou negar a exis- 
tencia do fenédmeno da reativacao, muito tera de ser feito no 
campo da experimentagdo e da observacdo clinica. Achamos 
indispensavel o conhecimento prévio minucioso da reacgao de 
Wassermann do paciente, da curva sorolégica do mesmo. Este 
conhecimento exige reagdes amiudadamente repetidas, para se 
surpreenderem possiveis surtos de positividade, ou de negativi- 
dade, bem como a ocorréncia do fendmeno de Craig. A exis- 
tencia de curvas sorologicas irregulares, com pequenas ou gran- 
des oscilagdes, entre o negativo e o fortemente positivo, per- 
mite-nos compreender como, nos casos mal acompanhados soro- 
logicamente, se pode pensar em reativacdes por abalos violentos, 
mudancas de clima, etc.... 

Para poder falar em reativagao no conceito de MILIAN, o 
pesquisador devera colocar-se dentro das regras enunciadas pelo 
referido A. e conhecer nos seus minimos detalhes 0 comporta- 
mento da reagao de Wassermann do paciente por espacgo de tempo 
relativamente longo e s6 depois tentar reativar. Caso contrario, 
ficara sempre sujeito a critica de que o fato é fortuito, acidental, 
e que sem 0 reativante a reacgao se tornaria positiva. Este modo 
de encarar o problema invalida por assim dizer a aplicagao pra- 
tica do método, porem confere ao pesquisador seguranca de co- 
nhecimento do assunto. Nao temos noticia de nenhum trabalho 
tao cuidadoso feito nesse sentido. 

Encarando o lado pratico do problema, achamos que a reacao 
de Wassermann deve ser colocada em seu justo lugar, isto é, 
como um “exame de laboratério a cujo resultado positivo ou ne- 
gativo s6 pode dar valor o clinico, que aprecia os demais sin- 
tomas do quadro clinico e cuja etiologia busca esclarecer”. E’ 
preciso que uma vez por todas se firme no espirito dos clinicos 
que “e falsa a férmula simplista que ainda varios médicos se- 
guem, segundo a qual toda reagao de Wassermann positiva de- 
monstra infeccao  sifilitica, toda Wassermann negativa per- 
mite nega-la”. 

Achamos que, sendo a clinica soberana as provas de labora- 
torio, 0 médico, diante de um quadro clinico indubitavel de lues, 
com Wassermann negativa, nao deve perder tempo em reativa- 
la, mas iniciar o tratamento seguro e eficaz. Para controle de 
cura, repetidas reagdes dando negativas, nado vemos inconveniente 
€m tentar reativar, segundo as regras ditadas por MILLIAN, in- 
terpretando os resultados da mesma, de acordo com o modo de 
ver do proponente do método. 
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Cremos assim que, pondo as coisas em seu justo lugar, fi- 
cam definitivamente afastadas as nocgdes erréneas de _ infalibili- 
dade do método e de que uma reativacao negativa seja uma prova 
de auséncia de lues, ou de extincao do mal. 


Conclusées : — Sob 0 aspecto estritamente cientifico, para se 
poder falar em reativacao “sensu strictu”, achamos dever ainda 
muito ser feito no campo da pesquisa, quer para afirmar, quer para 
infirmar a existéncia do fendmeno. A explicagao do fendmeno, 
na esséncia do seu mecanismo, encontra 0 maior obstaculo na in- 
cégnita que ainda hoje representa a esséncia verdadeira da rea- 
¢ao de Wassermann, uma vez que os dados experimentais, re- 
ferentes a muitos pontos fundamentais do mecanismo intimo da 
reacao, nao sao acordes entre si, constituindo para nos ainda 
uma incdgnita qual a alteracdo do soro capaz de positivar a rea- 
¢ao de Wassermann. 


Na pratica, 0 valor do método para o esclarecimento de um 
caso Clinico é relativamente pequeno, por ser pequeno o valor 
da propria reacado de Wassermann, nao tendo o médico o direito 
de armar esta equacao simplista: Reacao de Wasermann posi- 
tiva = sifilis, na totalidade dos casos, uma vez que a literatura 
é rica de casos de individuos insuspeitos de lues, nos quais a 
reacao de Wassermann era positiva. 


Sobre 0 assunto é interessante a leitura do trabalho de Artom 
publicado em 1940, entre nds (2). 


Se é pequeno do ponto de vista do diagndéstico, pequeno 
também é para o controle de cura, onde uma reativacao nega- 
tiva € um argumento, mas nao uma prova, como mesmo diz 0 
seu maior defensor, MILIAN. 


Sumario: — O A., consultando a bibliografia a seu alcance 
fez um estudo da literatura da reativacao biolégica da sifilis, fo- 
calizando os aspectos que julgou mais interessantes do ponto de 
vista pratico. Concluiu que nao se pode negar ou aceitar a existei- 
cia do fendmeno, sem que a investigacao cientifica prossiga no es- 
tudo do problema, pesquisando em condigdes a coberto de toda ¢ 
qualquer critica, sendo que o A., no texto, expde o modo de pensar 
seu de como esta pesquisa devera ser feita. Acha que a explicacao 
do fendmeno, uma vez que o conceito imunitario da reacao de 
Wassermann nao é mais aceito, depende estritamente da expli- 
cacdo do mecanismo genético da prépria reacdo e este para o A., 
pelo menos de acordo com o que leu, ainda nao é conhecido em 
todas as minucias, na sua verdadeira esséncia. Julga que, na pra- 
tica, se abusa muito de “reativagdes” e que seu valor é pequeno, 
por ser pequeno, mesmo para 0 diagndéstico, o valor da propria 
reacao de Wassermann. 
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NOTA: — O presente trabalho ja tinha sido revisto, quando nos foi dado ler: “Fe- 
bre ganglinar de Pfeiffer ou mononucleose infecciosa”, nos “Arq. de Biol.” 248: 125-140, 
junho de 1942, da autoria de GONZALEZ TORRES, D. M. e SAWAYA, MELCHIOR, onde en- 
contramos (pag. 129-30) referencias a positividade das reagdes sorologicas propostas 
para o diagnéstico de lues nos portadores de mononucleose infecciosa. 

O paragrafo seguinte é transcrito textualmente do artigo referido: 

“E’ muito importante ter em conta estas falsas reagées positivas para a Lues, so- 
bretudo si se pensa que se pode achar uma falsa reagdo, 4 cruzes positiva em um doente 
com manifestagédes exantematicas ou roseoloides, com poliadenopatia, e quadro clinico 
confuso (febricula, cefaléa, etc.) que nao permite o diagnéstico ou pelo menos a sus- 
peita de tratar-se de mononucleose infecciosa e que obrigue a um tratamento especifico 
intenso e desnecessario”. 
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Sobre um caso de Blastomicose (Granuloma 
paracoccidioide) curado pela sulfanilamida 


Dr. Firmino de Oliveira Lima 


Do Departamento de Saude de Sado Paulo e do Servigo de Dermatologia e 
Sifiligrafia da Santa Casa de Misericoérdia de Sado Paulo. 


Trabalhando ha alguns anos no Ambulatério de Dermatologia 
e Sifiligrafia da Santa Casa (Servigo do Prof. J. Aguiar Pupo), 
ena 4.* M.H., tambem da Santa Casa, (Servigo do Prof. Adolpho 
Lindenberg), tivemos ocasiao de examinar inimeros doentes de 
Blastomicose, e ficamos bastante penalizados de vér que eles en- 
travam para a nossa enfermaria para, logo desiludidos, voltarem 
aos seus lares, quando a morte nao os colhia no préprio leito do 
Hospital. Impressionados com este quadro, para o qual a medi- 
cina se mostrava impotente, varias vezes conversamos com 0s 
mestres e colegas sobre a possibilidade de tentativa de uma nova i 
terapéutica para aqueles miseraveis condenados a morte. Tudo ja 
fora experimentado: iodeto de sddio, azul de metileno, tripafla- 
vina, mercurio-cromo, sulfato de cobre, verde malachite, arseni- 
cais, mercuriais, etc., e tudo em vao... 

Ressoavam em nossos ouvidos as palavras dos mestres: Na 
Blastomicose, quando o sistema ganglionar é atingido, a sentenca 
de morte esta lavrada. 

No livro de entrada de doentes da 4.* M.H., verificamos 
que, no decénio de 1930 a 1939, se registaram 71 doentes de 
Blastomicose, dos quais 30 ébitos se deram na prépria enferma- 
ria. Dos restantes, 41, sabemos que apenas dois se salvaram; 
um porque foi resistente e depois de trés anos alcancou o advento 
da Sulfanilamida, e 0 outro porque foi o nosso primeiro caso de 
cura, e que constitue objeto principal desta observacao. 

Ja eram formidaveis os feitos da grande e maravilhosa des- 
coberta de Domagk — a sulfanilamida —, da qual para se real- 
¢ar seu valor basta que se diga ter merecido o prémio Nobel, 
quando entra para a 4.* M.H., removido da 2.* M.H., com o 
diagndéstico de Granulomatose paracoccidioide, A. T., com 14 anos 
apenas, brasileiro, de cor parda, vindo de Juliapolis (Marilia — 
E. S. Paulo). Lamentamos a sorte daquele joven que buscava a 
morte em um leito da Santa Casa de Misericérdia. Tal era seu 
estado que sua papeleta, sob N.° 5.539, trazia a cruz vermelha 
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daqueles que recebem a Extrema Uncao, conforto religioso que 
as Irmas carinhosas da Santa Casa nao se esquecem de dar aos 
seus doentinhos. 

Feito o diagnéstico clinico, solicitamos do Laboratério Cen- 
tral a pesquisa de Paracoccidiodes brasiliensis, que 0 Dr. Luis de 
Sales Gomes positivou em material retirado de ganglio. 

No mesmo dia 27 de Abril de 1939, levado pela medicacao 
classica e mais usual, receitamos iodeto de sdédio endovenoso e 
“per os”. Mas, na ansia de conseguirmos algo em favor daquela 
vida moga, lembramo-nos da sulfanilamida, cuja fama mais e 
mais se alargava na terapéutica bacteriana. Suspendemos a me- 
dicacgao iodada, substituindo-a pelo ULIRON. 

Todavia, por essa época, o Dr. Raphael da Nova, estudioso 
e competente otorinolaringologista, interessava-se pelo estudo da 
Blastomicose, e o Prof. Aguiar Pupo nos pediu que, tanto do am- 
bulatério como da enfermaria, encaminhassemos todos os doentes 
aquele ilustre especialista. E assim o fizemos. E o doente A.T., 
antes que tomasse uma dezena de comprimidos de Uliron, teve 
suspensa essa medicacao. 

Portanto, o doente objeto desta exposicao é€ 0 mesmo da 
observacgao 24, pgs. 410-412, do belissimo trabalho “Formas Oto- 
rinolaringolégicas das Blastomicoses”, que o Dr. Raphael da Nova 
apresentou ao 1.° Congresso Sul Americano de Otorinolaringologia 
(Buenos Aires — Abril 21-25 de 1940). 

O Dr. Raphael da Nova instituiu 0 tratamento pela vacina do 
Dr. Floriano de Almeida. A primeira série de vacinas teve inicio 
em 6 de Maio, terminando a 29 do mesmo més, e constou de 10 
injegoes, intervaladas de 2 a 3 dias. A segunda série de vacina, 
tambem em numero de 10 injegdes, iniciou-se a 3 de Junho e ter- 
minou-se a 15 de Julho, espacadas de 4 a 5 dias. O tempo decor- 
rido entre a primeira e segunda séries foi de 4 dias. Depois de 
um descanso de 15 dias, a 1.° de Agosto, iniciou-se a terceira 


série de vacinas, compreendendo 10 injegdes, com intervalo de: 


6 dias, e finalizada a 20 de Setembro. 

Depois das trés sé¢ries de vacina, como surgissem em ambos 
os cavados axilares novos ganglios, maiores que um ovo de pom- 
bo, evoluindo até a supuracao, instituimos de novo no paciente 0 
tratamento sulfanilamidico, desta vez com um pouco mais de in- 
tensidade, e principalmente com perseveranca. O resultado be- 
néfico nao se fez demorado. A regressdo de todos os ganglios 
se operou a olhos vistos até completa cicatrizacao. 

Em 31 de Janeiro de 1940, consideravamos A.T. curado, 
depois de tomar 30 injegdes e 142 comprimidos de STOPTON. 

Como reforgo e mesmo consolidacgdo da cura, tomou até 6 de 
Maio de 1941, mais 20 injegdes e 165 comprimidos de “Stopton” 
obtendo entao alta por estar completamente curado. 
Ao todo tomou 50 injegdes e 307 comprimidos de Stopton. 
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Assim, quando o Dr. Domingos Ribeiro solicitava, em nota 
prévia apresentada a Seccao de Dermatologia da Associagao Pau- 
lista de Medicina, (sessao de 13-2-40), primazia para a terapéu- 
tica da Blastomicose pelo DAGENAN, nessa mesma sessao co- 
municamos, em comentario ao trabalho daquele ilustre colega, © 
nosso caso de cura pelo “Stopton”, reforcando assim a idéia de 
que a SULFANILAMIDA devia ser 0 especifico contra a terrivel 
doenca (Rev. Ass. Paulista de Medicina, vol. XVI, n.° 5, pg. 329 
— 1940). 

Ficamos de colaborar nos trabalhos a se realizarem na 4.* 
M.H., mas 4 competéncia do Dr. Domingos de Oliveira Ribeiro 
ficaram entregues todos os casos e orientagao para tratamento. 
E esse inteligente e brilhante dermatologista publicara, muito 
breve, um trabalho de grande e real valor, com numerosas e com- 
pletas observacdes, pelo que desde ja o aplaudimos porque o 
acompanhamos de perto, no convivio diuturno da 4.* Enfermaria 
de Pele. 

Indiscutivelmente, 4 agao da Sulfanilamida sobre o paracoc- 
cidiodes se deve seu efeito benéfico na Blastomicose. Ao mesmo 
tempo que conseguiamos a cura pela sulfanilamida, o Dr. Oliveira 
Ribeiro obtinha idéntico resultado com a_ sulfanilamidopiridina 
(Dagenan). 

O Prof. J. Aguiar Pupo lembrou que a acao do nucleo sul- 
fanilamidopiridina parecia ser mais pronta e enérgica devido ao 
efeito mordente da piridina, que poderia ter atuacao direta e des- 
truidora sobre a capsula, facilitando destarte 0 contacto e acdo 
da sulfanilamida sobre o paracoccidiodes. Jn vitro, todavia, esta 
acdo ainda nao se confirmou. 

Assim, julgamos que a Sulfanilamida ¢ o especifico contra a 
Blastomicose, e repetimos as palavras do Prof. Adolpho Linden- 
berg: “A SULFANILAMIDA ESTA PARA A BLASTOMICOSE, 
ASSIM COMO O “914” ESTA PARA A SiFILIS”. 


OBSERVACAO 


Doente: — A. T., papeleta n.° 5 539, 14 anos, brasileiro, cor parda, 
natural de Bauru, procedente de uma fazenda em Julidpol's, municipio de 
Marilia, Estado de Sao Paulo. Deu entrada na 2.2 M. H. da Santa Casa 
de Misericdrdia de S. Paulo a 25 de Abril de 1939, sendo reniovido no dia 
‘seguinte para a 4." M. H. (enfermaria de Pele) com o diagnostico de 
Granulomatose paracoccididide. 


Antecedentes Familiares: — Pais vivos e sadios. Irmaos tambem 
Sadios. 
Antecedentes pessoais: — Nada digno de registo. 


Moléstia atual: — Ha 7 para 8 meses que sentia dor no pescoco, de- 
vido a alguns ganglios que apareceram e foram aumentando de volume, 
ate supuragao de alguns Perguntado, confirmou o habito de mastigar ca- 
pim e raminhos de plantas, e com eles muitas vezes esgravatar os dentes. 
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Foto n.° 1 — Doente A. T. ao iniciar o tratamento 
pela sulfanilamida. 


Exame clinico: — Apresentava aumento de volume das regides sub- 
maxilares, devido 4 confluéncia e empastamento dos ganglios, com pontos 
de supuracdo revestidos de crostas soro-purulentas. Os ganglios retro- 
auriculares tambem supurados e recobertos de induto  soro-purulento. 
Ganglios aumentados de volume e rigidos nas regides supraclaviculares. 
Aumentados de volume tambem os ganglios de ambos os cavados axilares, 
sendo que rigido o da esquerda, e supurado o da direita. 


Exame microscépico: — O exame foi feito pelo Dr. Luis de Sales 
Gomes, Chefe do Laboratorio Central da Santa Casa, com material que 
ele proprio ret'rou da secrecéo ganglionar, sendo positivada a presenga 
de Paracoccidioides brasiliensis. ; 


Cultura: — A cultura foi positiva. Registada sob n.° 487 da Micoteca 
da Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo (Servico do Dr. 
Floriano de Almeida). 


Exame da boca: — Aparentemente 0 paciente nada apresentava de 
anormal. O Dr. Raphael da Nova procedeu a amidaletomia direita, sendo 
© seguinte o relatorio do exame histolégico da amidala: “O tecido lin- 
foadendide da am*dala acha-se intensamente infiltrado por grande nimero 
de tubérculos epitelidides nitidos, constituidos por células epitelidides e 
um ou dois gigantocitos. Em me.o a estes elementos notam-se alguns 
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Foto n.e 2 — Doente A. T. em pleno tratamento pela sulfanilamida. 
Notar a regressdo das lesdes. 


NOTA — Foi tirada uma 3." fotografia depois da cura completa, mas, 
infelizmente, por questao acidental, nao foi possivel obter-se 
copia alguma dela. 


eosinofilos e linfécitos. Na periferia dos tubérculos acumula-se um fil- 
trado celular predominantemente plasmocitario. No interior dos gigan- 
tocitos notam-se Paracoccidioides. Em outras zonas, mais raras, o carater 
nodular do processo esta perdido. Observa-se aqui a presenca de uma 
reacao histiocitaria de células epitelidides e gigantocitos, difusa, apresen- 
tando-se estes elementos em necrobiose. No interior dos gigantocitos, 
vém-se paracoccidioides grandes e isulados ou pequenos e acumulados 
dentro de um mesmo elemento. Estes elementos fazem parte integrante 
de um verdadeiro tecido granulomatoso, formado de fibroblastos, discreta 
diferenciagdo colagena, parvi células e eosindéfilos”. (pgs. 411 e 412 de 
Formas otorinolaringologicas das blastomicoses”). ‘ 
Aparentemente o doente nada de anormal apresentava e, no entretanto, 
0 paracocciodioide estava alojado na amidala, que parece ser o ponto de 
entrada da blastomicose para sua localizacaéo ganglionar. Portanto, tra- 
tava-se de uma afeccdo tonsilar frustra com invasao ganglionar bastante 


estensa. 
Exames complementares: — R. Wassermann — Negativa. 


Bacilo de Koch no puz — Negativo. 
55) 
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Exame de fezes — Anguilula estercoralis — Ovos de Anquilostomo 
duodenalis. 
Tratamento: — De comeco o paciente teve uma medicacdo sulfanila- 


midica pelo “Uliron”, que nao atingiu a uma dezena de comprimidos, pois 
foi suspensa para dar inicio 4 primeira série de vacina. Depois da segunda 
série de vacina demos duas injecdes de “Sulfanilvacin”. E mais uma vez 
vez foi suspensa a medicacgado sulfanilamidica para se fazer a terceira série 
de vacina. Depois de 17 de Outubro, demos cinco injecgdes de “Streptoclase” 
e duas de “Sulfanilvacin”. 

O tratamento regular iniciou-se, porem, em 22 de Novembro, pela me- 
dicagao constante de “Stopton” em injegdes e comprimidos. 

De 22 de Novembro de 1939 a 31 de Janeiro de 1940, tomou o doente 
30 injegdes e 142 comprimidos de “Stopton”. De 1.° de Fevereiro a 6 de 
Maio, para consolidag4o da cura, demos mais 20 injecdes e 165 comprimidos 
deste mesmo preparado. Ao todo tomou 50 injegdes e 307 comprimidos. 
A tolerancia ao medicamento foi perfeita. 


Em 12 de Fevereiro, enviamos A. T. ao servico Elétro-Radiologico para 
uma chapa dos campos pulmonares, e o resultado, assinado pelo Dr. Mo- 
retzzohn de Castro, foi o seguinte: 

“Hilos de aspecto regular. Nao existem sinais de lesdes parenquima- 
tosas, nem alteragdes da trama vaso-brénquica. Seios e capsulas dia- 
fragmaticas livres. (Reg. n.° 83.810)”. 

Completamente curado, foi dada alta a A. T., no dia 5 de Julho de 
1940, Até a presente data sabemos que A. T. tem passado bem, parecendo 
achar-se completamente curado. 


CONCLUSAO 


Para uma doenca gravissima e de alta letalidade, como a 
Blastomicose, parece-nos resolvido seu problema terapéutico com 
a SULFANILAMIDA, cuja acgado sobre o Paracoccidioides brasi- 
liensis podera ser julgada especifica. 


RESUMO 


Doente de Blastomicose (Granulomatose paracoccidivide) curado pela 
Sulfanilamida. Sem les4o aparente na mucosa bucal; na amidala, entre- 
tanto, o exame histopatoidgico revelou a presenca de Paracoccidioides bra- 
siliensis. Ganglios retroauriculares, sub-maxilares e axilar direito — vo- 
lumosos e supurados. Ganglios axilar esquerdo e supraclaviculares — 
volumosos e rigidos. Exame microscopico direto e cultura positivaram a 
presenca do Paracoccidioides brasiliensis no puz dos ganglios. Tratado 
pela sulfamilamina houve rapida regressdo e cicatrizacao das lesdes gan- 
glionares e Cura do paciente. 


SUMMARY 


A case of blastomycosis (paracoccidioic granulomatosis) cured by sul- 
fanilamide is presented. There was no apparent lesion of the oral mucosa; 
in the tonsils, however, the histopathological examination revealed the 
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presence of Paracoccidioides brasiliensis. The retro-auricular, submaxillary’ 


and right axillary ganglia were voluminous and supurated. The left axil- 
lary and supraclaviculary ganglia were voluminous and rigid. 

The direct microscopic examination and culture left no doubt of the 
presence of Paracoccidiodes brasiliensis in the pus of the ganglia. After the 
sulfanilamide therapy there was a prompt regression and cicatrization of 
the ganglionary lesions and ultimate cure. 


Conclusion: — The problem of the therapy of such a severe and highly 
mortal disease as Blastofycosis seems to be solved with use of sulfanila- 
mide, whose action against Paracoccidioides brasiliensis may be said 
specific. 


SORO GLYCOSADO 
PHOSPHO-ARSENIADO 
COM OU SEM 


SANATORIO SAO LUCAS 


CIRURGIA — GINECOLOGIA — OBSTETRICIA 


DIRETORES: 
Dr. Eurico Branco Ribeiro e Dr. José Ribeiro de Carvalho 


RUA PIRAPITINGUI, 114 — _ Telefone, 7-4020 — SAO PAULO 
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CADA LOTE SUBMETIDO A Ri- 
GOROSOS ENSAIOS QUIMICOS, dos arsenobenzdis 


BIOLOGICOS E CLINICOS, SEN. 
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RANTIA DOS ORGAOS OFICIAIS ESPECIFIQUE RHODARSAN AO PRESCREVER 
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SESSAO DE 


Presidente : 


Recidiva da gravides ectépica 
tubdria (Estatistica do Sérvigo 
do Dr. José Ayres Neto) — Dra. 
Carmen Escospar Pires — A repe- 
ticfio da gravidez tubdria na trompa 
do lado oposto ao anteriormente 
extirpado, é fato conhecido mas 
pouco frequente. Pelas estatisticas 
estrangeiras, essa incidéncia varia 
de 2 a 14,5% segundo os diversos 
autores, sendo a maioria de 5%. 
Isso é devido A dificuldade em se 
seguir os doentes apés a 1* ope- 
racio. A A. recorreu ao fichdrio 
da 1* Clinica Cirtrgica de Mulheres 
da Santa Casa (Servigo Ayres Net- 
to), de 1926 a 1942. Nesse periodo 
96 casos de prenhez tubdria tinham 
sido confirmados pela operagio e 
observadas 4 recidivas, dando a 
porcentagem de 4,16%. Destas, 
3 tinham sido operadas no Servigo 
el em outra clinica. Entretanto, 
julga necessdrio excluir da totali- 


PRODUGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S40 Paulo 


1. DE JULHO 


Dr. J. A. pE Mesquitra Sampaio 


dade, aquelas doentes que se tor- 
naram estéreis apés a operacao, 
nio havendo mais a esperancga de 
futura gravidez, daquelas nas quais 
ao menos tedricamente, tal even- 
tualidade é possfvel. Assim exclue, 
désses 96 casos, as seguintes doen- 
tes pelas razées que se seguem: 
21 sofreram salpingectomias duplas 
e 2 histerectomias; em 2 uma trom- 
pa jd havia sido retirada prévia- 
mente em outras elfnicas, sendo 
que numa delas foi por gravidez 
tubdria e 1 faleceu post-ope- 
ratério. Excluindo essas 26 doen- 
tes ficam 70 casos de 67 doentes, 
porquanto 3 voltaram 4A clfnica 
devido a repeticéo da gravidez tu- 
bdria. Portanto a frequéncia de 
recidiva observada foi de 4.4%, 
que alids esté de acérdo com a 
maioria dos autores que se dedi- 
caram ao assunto. Estudando a 
questo se se deve ou nao esteri- 


Laboratorio de HORMOTERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.. 4-6462 


. Sangue da veia renal da cabra, expurgado 

Hormo-renino de proteinas livres anafilaticas adicionado 
* A 

de extratos totais das gldndulas supra- 

renais, dos rins e do figado. 


12 ampolas de lec. c. 
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lisar a mulher quando se opera 
uma gravidez tub4ria, conclue que 
a esterilisagio nio é justificdvel, 
levando em conta a pequena fre- 
quéncia da recidiva em relagio ao 
nimero elevado de prenhezes té- 
picas que evoluem normalmente 
apés gestacées ectdépicas. A este- 
rilisagéo s6 se justifica para aque- 
les casos nos quais a outra trompa 
foi encontrada com lesées antigas 
e irrepardveis que poderiam ser 
causas de recidivas. Mostra que 
o lapso de tempo que transcorre 
entre uma e outra gravidez tubdé- 
ria 6 muito varidvel. As causas 
da recidiva sio as mesmas invo- 
cadas para explicar a gravidez tu- 
bd4ria; a sintomatologia e o trata- 
mento sio comuns tanto 4 gravidez 
tubdria primitiva como recidi- 
vada. 


Estrégenos artificiais sintéti- 
cos — Dr. Dionisto GONZALEZ 
Torres — A extracio da estrona 
em forma cristalina e pura, feita 
simultaneamente por Doisy e cola- 
boradores e por Butenandt em 1929, 
significou um grande progresso com 
respeito 4 opoterapia, até entéo o 
mais importante meio terapéutico 
para as disfungdes sexuais. Em 
poucos anos consegue-se extrair em 
forma cristalina vdrias outras subs- 
tancias estrégenas (estriol, estra- 
diol, equilina, hipulina, etc) das 
mais diversas fontes (ovdrio, urina 
de grdvidas e de égua prenhe, pla- 
centa, etc); estas descobertas per- 
mitiram o uso de produtos naturais 
em forma cristalina, dissolvidos em 
vefculos diversos e com dosagem 
perfeita no péso (em mg relacio- 
nadas a unidades) evitando-se as 
primeiras medidas biolégicas que 
tanta confusio trouxeram aos mé- 
dicos (unidades rato, camondongos, 
biolégicas, clfnicas, etc). O incon- 
veniente déstes preparados era o 
prego muito elevado que nfo per- 
mite seu uso nos Ambulatérios e 
Hospitais a servigo dos pobres. Os 
investigadores dirigiram suas pes- 
quizas a procura de produtos sin- 
téticos de alto poder estrogénico, 
cujo prego nao fosse tio elevado 


e, se possivel, ativos per os (outro 
inconveniente dos estrégenos na- 
turais, que quando ministrados por 
boca perdem quasi que toda a sua 
agdo) logrando-se preparar alguns 
estrégenos artificiais sintéticos, dos 
quais os mais importantes sio o 
Stilbostrol e o Hexestrol, que se 
mostraram tanto mais ativos que 
os naturais, sio mui ativos per os, 
tém a mesma aco estrogénica do 
ponto de vista experimental e cl{- 
nico e muito mais baratos; 
mostraram porém, um _ inconve- 
niente: podiam ocasionar alguns 
acidentes t6xicos, felizmente sem 
inconvenientes sérios como para 
afastar as possibilidades do seu em- 
prego. O A. trata neste trabalho dos 
resultados obtidos em 43 mulheres 
com transtornos ovarianos durante 
a vida sexual, no climatério e na 
menopausa, medicadas com Estro- 
genolo L.P.B. (marca de registro 
do Hexestrol), quer por boca quer 
por injegdes intramusculares. Os 
sinais téxicos observados em 11,9% 
das pacientes foram leves e desa- 
pareceram mudando a via de in- 
trodugio; o baixo prego do pro- 
duto e os resultados obtidos de 
cura e melhora clinica na grande 
maioria dos casos, tanto por via 
bucal como intramuscular, justi- 
ficam o emprégo do Estrogenolo 
nas diferentes disfungdes ovaria- 
nas. 


Contribuicéo ao estudo and- 
tomo-clinico da acromegalia — 
Dr. Arrit1o Fiost — O A. inicia 
o seu trabalho mostrando a im- 
portdncia do conhecimento da his- 
tofisiologia da acromegalia, para 
a interpretagio patogénica da mo- 
léstia. Apresenta duas observagées 
andtomo-clinicas de acromegalia, 
documentando o seu trabalho com 
varias fotografias, radiografias, pe- 
cas anatémicas e micro-fotografias. 
No 1° caso o A. encontrou a con- 
comitancia de adenoma eosindfilo 
e cAncer da hipofise, discutindo 4 
interpretagio entre as duas né0- 
plasias, mostrando a importancia 
dessa rara observagio para funda- 
mentar as id¢ias de Fischer. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Associaciéo Paulista de Medicina 


SECGAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS 
EM 4 DE DEZEMBRO 


Valor da pung@o esternal para 
odiagnéstico da maldria — Drs. 
U. Lemos Torres e J. DE 
gE Sirva — Os AA. estudaram a 
medula éssea, colhida por pungéo 
esternal, de 20 casos de impaludis- 
mo e encontraram em todos hemé4- 
cias parasitadas pelos plasmddios, 
mesmo naqueles em que os hema- 
tozofrios nio foram encontrados 
em gota espéssa, esfregacgo simples 
eapdés espleno-contratura pela adre- 
nalina. Por isso, concluiram ser a 
pungdo esternal um melhor meio 
de pesquisa dos hematozodrios da 
maldria do que o exame em gota 
espéssa e do que 0 exame apés a 
aplicagiéo da adrenalina. 

Além disso, os AA. referiram-se 
a algumas alteragées citolégicas da 
medula éssea e constataram um 
aumento do ndmero de células per- 
tencentes ao S.R.E., assim como 
5 casos de anemia macrocftica hipo- 
crémica, e 1 de associagéo da ma- 
léria A anemia perniciosa. Alguns 
désses casos estavam associados a 
verminose. . 


Comentarios: — Dr. D&cto AMa- 
ral: Julga interessante o trabalho. 
Disse que esté habituado a ver 
casos de maldfria aguda, dos quais 
tem examinado concomitantemente 
0 sangue periférico e a medula és- 
Sea, sem que o exame desta tenha 
dado maior percentagem de casos 
positivos do que o exame do sangue 
periférico. Os AA., porém, referem 
ter trabalhado com casos crénicos. 
Procurard também fazer pesquisas 
no mesmo sentido. 

Dr. Gastéo Rosenfeld: Reco- 
nheceu antes de tudo a competéncia 
dos AA. do trabalho. Entretanto, 
& maicria dos autores que estuda- 
ram o assunto, tém tido resultados 
hegativos e tém se demonstrado 


Presidente: Dr. Francisco ANTONIO CARDOSO 


contrérios utilizagio da pesquisa 
de hematozod4rios na medula éssea 
como meio de diagnéstico. O mie- 
lograma, segundo alguns autores, 
é que pode ter valor como meio 
indireto de probabilidade de diag- 
néstico. 

Pessoalmente, disse ter tentado 
ésse meio de diagnéstico algumas 
vézes em casos crénicos e néo tem 
obtido resultados positivos. Fato 
que tem observado e ao qual da 
valor, como meio auxiliar, ¢ 0 
grande nimero de células macro- 
fagas com pigmento palddico que 
aparecem na medula. Por coinci- 
déncia e como comprovante da sua 
opinido, teve, h4 pouco, o caso de 
um doente que veio do Interior 
com o diagnéstico clinico de ma- 
léria e j4 em tratamento. Suspei- 
tando, entretanto, de uma leishma- 
niose visceral, fez a pungaéo do bago, 
que confirmou a hipétese. Passa- 
dos dois meses, durante os quais 
o doente passou sem febre, reapa- 
receram acessos febris violentos. 
Feito o exame do sangue perifé- 
rico, encontramos Plasmodium vi- 
vax. Entretanto, liminas da me- 
dula é6ssea e de duas pungées es- 
plénicas anteriores tinham sido 
negativas para Plasmodium ; lAmi- 
nas essas examinadas também por 
varios AA. de grande competéncia, 
devido 4 raridade do caso. 


Dr. Paulo e Silva: Embora re- 
conhega que o nimero de casos 
examinados (20) seja pequeno, com 
ésse material o exame da medula 
éssea se revelou superior ao do 
sangue periférico para o diagnés- 
tico da maldria. Pés A disposigio 
dos colegas, para exame, 0 mate- 
rial que serviu de base 4 comuni- 
cacao. 

Dr. Gastio Rosenfeld: Disse 
que aceita o oferecimento dos AA. 


63) 


o+ VoL. — JuLHO DE 1942 — N° 1 


Dr. F. A. Cardoso: Como presi- 
dente, agradeceu aos AA. a valiosa 
contribuigéo em que ventilaram 
um problema de real interésse. 


Estudo de uma Salmonella 
derby (isolada em Sdo Paulo) 
pelo esquema de classificacéo 
sorolégica de Kauffmann- White 
— Dr. Lucas pE Assumpgio — 
Nas duas primeiras partes, foram 
feitas consideragées gerais sébre a 
estrutura antigénica das salmone- 
las, acompanhando o desenvolvi- 
mento désses estudos até o acérdo 
de que resultou a apresentagéio do 
esquema de Kauffmann- White. 


Na terceira parte, foram apre- 
sentadas algumas técnicas adota- 
das em trabalhos de classificacgaéo 
sorolégica de salmonellas, em que 
se vé seguir, cada autor, processos 
diferentes, mas que, praticamente, 
chegam a resultado satisfatdrio, 
embora uns mais perfeitos que 
outros. 

Hm seguida, o autor fez o estudo 
de uma salmonella isolada das 
fézes de um adulto (V. F.) que 
apresentava alguns vémitos, diar- 
réia sem sangue, cefaléia, dores 
abdominais e ligeira febre. 


Apés um exame dos ca- 
racteres morfolégicos e bioqu{mi- 
cos julgados suficientes para situar 
a bactéria isolada no género Salmo- 
nella, foi feito o seu estudo soro- 
légico, que revelou a presenca dos 
fatores somaticos “IV, e dos 
ciliares ‘fg’? na fase especffica. 
Nao foram encontrados fatores na 
fase inespecffica. 

Apés diversas provas de agluti- 
nagio, de absorgao e. de absorcado 
mititua, ficou confirmado tratar-se 
de uma salmonella monofAsica, com 
a férmula antigena IV, XII: fg; 
sendo esta a constituigaio antigé- 
nica da Salmonella derby de acér- 
do com o esquema de Kauffmann- 
-White, a raga V. F. fica assim 
identificada. 

Na parte final o autor do tra- 
balho apresentou uma ligeira dis- 
cussio sébre a praticabilidade do 
método sorolégico de determina- 
cio de Kauffmann e alguns comen- 
tdrios sébre a identificacgio que 
foi feita neste trabalho. 


Comentérios: Dr. F. A. Cardoso: 
Como presidente, agradeceu a im- 
portante comunicagio. O assunto 
é, sem a minima ditivida, dos mais 
complexos da moderna biologia. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 5 DE DEZEMBRO 


Presidente : 


Conceito atual do sistema ex- 
tra-piramidal (com referéncias 
especiais aos sinais de ‘‘Rosso- 
lino’’, ‘‘M. Bechterew’’ e ‘“‘do 
leque — Pror. TOoLosa 
— O A. iniciou sua conferéncia 
relatando a revolucgio que se pro- 
cessou na Neurologia com os estu- 
dos sdbre os sindromes extra-pira- 
midais, apés a epidemia de ence- 
falite de V. Economo. Assinalou 
a sistematizagaéo dos estudos sébre 
a motricidade com o advento dos 
conhecimentos aproveitados na clf- 
nica. Depois de fazer um apanhado 
geral sdbre o que se sabe a respeito 
do sistema extra-piramidal, lem- 
brou que a anatomia, a fisiologia 
experimental e a prépria clinica 
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Dr. OswaLpo DE JULIAO 


estéo a exigir um conceito mais 
amplo e uma sistematizagéo mais 
completa daquele sistema. Fez 
referéncias a trabalhos de anato- 
mia, especialmente japoneses, e de 
fisiologia, especialmente da escola 
americana, mostrando fatos clini- 
cos que tornam insuficiente 0 con- 
ceito atual. E’ assim que, pelos 
modernos trabalhos a ésse respeito, 
cresce de importdncia o valor do 
contingente cortical do sistema ex- 
tra-piramidal, destacando-se a fun- 
gio motora de dreas corticais como 
a drea 6 ou pré-motora. Sao hoje 
bem conhecidos os resultados da 
destruicéo ou da exaltagdo dessas 
dreas, integrando os sindromes mo- 
tores extra-piramidais. Na parte 


elfn: 
aol 

da 
faze 
pira 
Bec 
obse 
par: 
esta 
dert 
min 
serv 
sind 
deve 
sign 
lino’ 
M 
tan 
— 
— 
de u 

tipo 
RUTI 

um 
mixt 
Sent: 
mins 
os 
riore 

dos, 
lizad 
se ay 

sdes 
céres 
ferin 
esqu 
man: 
8as 
elem 
em } 

tiva 

ram 

|| 


Anais PAuLisTas DE MEpDICINA E CIRURGIA 


65 


clinica do seu trabalho, referiu-se 
4 observagaéo que realizando, 
da qual conclue o érro que se vem 
fazendo em considerar como sinais 
piramidais os de ‘‘Rossolino’’, ‘“‘M. 
Bechterew’’ e ‘“‘do leque’’. Tais 
observacgées estéo sendo reunidas 
para posterior publicagéo. Tal fato 
estd, alids, de acérdo com as mo- 
dernas concepgoes fisiolégicas. Ter- 
minou acentuando que se deve re- 
servar importante lugar para os 
sindromes extra-corticais e que se 
deve corrigir o conceito sébre a 
significagdéo dos sinais de ‘‘Rosso- 
lino’, ‘‘M. Bechterew’’ e ‘‘do le- 


Mioplastia em perda de subs- 
tancia da bochecha por noma 
— Pror. Dr. ANTONIO PRUDENTE 
— 0 A. fez a apresentagao 4 Casa 
de um doente, ainda menino, ope- 
rado de noma, operagao esta que, 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 18 DE DEZEMBRO 


Presidente : 


que’’, que sao, indiscutivelmente, 
indicadores da lesio extra-pira- 
midal. 


Comentérios: Dr. Oswaldo de 
Freitas Julido: Agradeceu ao prof. 
Tolosa a magnifica conferéncia que 
acabava:’ de realizar, pois ela foi 
cheia de ensinamentos, tanto sob 
o ponto de vista anatémico, fisio- 
légico e clinico, como ainda parti- 
cularmente instrutiva na interpre- 
tagéo dos sinais. Espera que con- 
tinue a trazer 4 Casa os resultados 
de suas magnfficas observagées e 
experiéncias. 


Dr. AntTéNIO PRUDENTE 


consistiu em uma mioplastia para 
restauracio dos tecidos da boche- 
cha. A operagdéo decorreu muito 
bem e o paciente se apresenta em 
é6timas condigées, tudo indicando 
que os resultados finais serio os 
melhores possfveis. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA 


Esporotricose disseminada do 
tipo mixto — Dr. HumBERTO CER- 
kutr —- O A. apresentou A Casa 
um caso de esporotricose do tipo 
mixto, exibindo o doente, que apre- 
senta uma série de nédulos disse- 
minados por todo o corpo, desde 
08 membros inferiores até os supe- 
riores. Alguns nédulos sao ulcera- 
dos, outros nao, estando estes loca- 
lizados no ante-brago. O doente 
se apresentou com queixas das le- 
sdes cutAneas e dores esparsas. A 
cérca de 2 meses apareceu-lhe um 
ferimento seguido de edema do pé 
esquerdo e a 15 dias surgiram-lhe 
manifestagdes nodulares e doloro- 
8as por todo o corpo, tendo alguns 
elementos supurado. A cultura 
em meio de Sabouraud deu posi- 
tiva nas 4 pungées realizadas (fo- 
tam exibidos 4 tubos de cultura). 


Presidente : Dr. 


EM 22 DE DEZEMBRO 


HuMBERTO CERRUTI 


Hemocultura, exame de urina e 
fézes e também soro-aglutinacgio 
de Vidal, foram todos negativos. 
O doente apresentava ainda uma 
ligeira eosinofilia, o que estd de 
acérdo com todos os autores. Lem- 
brou ainda o A. que esta é a segun- 
da vez que apresenta 4 Casa um 
caso de esporotricose de forma dis- 
seminada, quando a mais comum 
é a localizada. Este fato parece 
que é devido 4 quebra de resis- 
téncia individual, o que facilita 
a disseminacgéo por via hematica. 
Entretanto, desta vez, o exame de 
sangue foi negativo. 


Comentérios: Prof. Aguiar Pupo: 
Felicitou o A. pela forma brilhante 
com que apresentou o seu trabalho. 
O caso anterior, referido pelo dr. 
Humberto Cerruti, 6 um caso que 
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merecia ser publicado do mesmo 
modo que o presente, pois seria 
interessante um confronto entre 
éles. A disseminacio hematogénica 
do parasita de lesdes complemen- 
tares faz com que o processo tome 
o aspecto de papiloma intensamen- 
te corneificado de forma verrucosa 
generalizada. A forma disseminada 
de esporotricose é rara entre nés, 
ao contrério das localizadas que 
aparecem quasi todos os dias no 
Servigo. Recordo-me de um caso 
do Servicgo do Prof. Lindenberg 
que foi estudado pelo dr. José Ma- 
ria Gomes acérca de 20 anos atrds. 
Era uma menina com uma esporo- 
tricose disseminada por via hema- 
togénica, apresentando ndédulos. 
Foi isolado desta lesio um germen 
que foi denominado, naquela época, 
“sporotricum Schenki’’. No tem- 
po em que fui adjunto da Santa 
Casa, como encarregado das consul- 
tas, tive oportunidade de observar 
grande ndmero de casos, e destes, 
43 foram apresentados ao Congres- 
so Médico Paulista. Entre estes 
casos um era mais interessante, 
pois tratava-se de esporotricose sis- 
tematizada linfdtica regional com 
manifestagdes na perna e no braco. 
Neste caso houve auto-inoculacao, 
porque a menina cocgava as feridas 
e assim passou a apresentar lesdes 
na mfo; tratava-se, pois, de um 
caso de dupla localizacgao. 


Dr. Humberto Cerruti: Agra- 
deceu as palavras do Prof. Pupo 
e prometeu para muito breve a 
publicagio dos casos referidos. 


Violeta de genciana no trata- 
mento das tinhas (Nota prévia) 
— Dr. Aurfiio Ancona Lopss 
— OA. se refere a algumas obser- 
vagdes que esta realizando sébre 
o uso da violeta de genciana no 
tratamento das tinhas. Atualmen- 
te, tem 10 menores em tratamento. 
tem ainda dados completos 
porque nio houve tempo suficiente 
para isso. Entretanto, segundo péde 
observar, o efeito parece que é ré- 
pido e eficiente. Alguns-casos fo- 
ram curados em média dentro de 
10 dias, enquanto todos os outros 
ainda nao curados estaéo em franca 
melhora. Pretende também rea- 
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lizar exames de controle para a 
verificagéo da cura definitiva dés- 
tes casos. 


Comentérios: Dr. Humberto Cer- 
ruti: Como presidente da mesa 
agradeceu a comunicagao, esperan- 
do que o A. traga, dentro em breve, 
os seus resultados definitivos. 


A ‘‘Aloe vera’’ (babosa) no 
tratamento de certas afeccies 
pre-cancerosas da pele (Nota 
prévia) — Drs. M. O. Roxo e 
FERNANDO ALAYon — Os AA,, 
usando a “aloe sacotina’’ por ser 
mais comuM eM nosso meio, tive- 
ram em suas experiéncias confir- 
mados os dados dos AA. america- 
nos, que consideram de grande efei- 
to o uso da seiva da babosa, no 
tratamento de individuos que so- 
freram processo terapéutico para 
tratamento de carcinomas da pele, 
principalmente em individuos ido- 
sos. Com éste tratamento as lesées 
regrediram muito, principalmente 
nos casos de dermites provocados 
pelo tratamento com radiacgées e 
processo quimioterdpico. A seguir, 
© autor passa a descrever 3 casos 
em que obteve grande sucesso com 
éste tratamento, apresentando 0 
doente a que se refere numa das 
observacgées. Atualmente os AA. 
estéo procurando descobrir o me- 
canismo desta acao. 


Comentérios: Prof. Mario Artom: 
Achou o trabalho muito interessan- 
te. Na Europa é usada uma outra 
planta que tem a mesma acao far- 
macodindimica e o seu principio 
ativo parece ser o Acido milico. 
Fez a citagdo de uma grande biblio- 
grafia a respeito. 


Dr. Fernando Alayon: Agrade- 
ceu os comentdrios do Prof. Artom. 
J4 tinha conhecimento de que qual- 
quer coisa neste sentido havia sido 
feita por outros autores. Agrade- 
ceu a indicacio da bibliografia a 
respeito. 

A contacto-radioterapia em 
dermatologia — Dr. M. O. Roxo 
Nosre — Vem cumprir uma velha 
promessa que hé muito havia feito 
& Seccao, de trazer algumas novi- 
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dades a éste respeito quando pela 
1* vez tratou do mesmo assunto. 
A contacto-radioterapia é um re- 
curso téenico que faz com que os 
raios X atuem como o radium. 
Para isso, as doses de irradiagao 
sio de tal maneira elevadas que 
os tecidos nfo devem sofrer ne- 
nhum dano permanente, nem radio 
dermites graves em virtude do con- 
trole que se tem dos raios, graduan- 
do a sua agéo tanto em superficie 
como em profundidade. 


Atualmente, temos com os raios 
X os mesmos recursos que tinha- 
mos em 1928 com o rddium. A se- 
guir, o A. fez a projegio de um 
filme cientffico do processo, filme 
éste confeccionado por Chaoul, que 
que é o criador da contacto-tera- 
pia. Concluindo, o A. afirma que 
a radioterapia de contacto abriu 
um campo novo que é a possibili- 
dade terapéutica dos tumores cuté- 
neos e neoplasmas que oferecem 
acesso, sem risco de comprometi- 
mentos dos tecidos sios. Pode-se 
mesmo fazer uma selegaéo, que 6 
a selegio biolégica dos tecidos a 
serem destruidos. Assim sendo, o 
campo da irradiagao deve, o quanto 
possivel, ser limitado no processo 
maligno ao tecido suspeito circun- 
vizinho. Nao se devem usar gran- 
des doses em tempo curto, mas 
sim usar doses didrias e pequenas. 
A seguir, o A. passou a mostrar 
alguns casos que teve ocasiao de 
tratar por éste processo, desde 1937 
para c4, e cujos resultados finais 
compensam perfeitamente a inicia- 
tiva de se experimentar esta nova 
terapéutica. 


Comentérios: Dr. Pagliuchi: O 
trabalho apresentado pelo dr. Roxo 
Nobre nos convence inteiramente 
das vantagens déste novo processo 
terapéutico. Por outro lado, éle 
nos deixa a impressio de que a 
téenica de sua aplicagéio é muito 
simples e extremamente facil. Mas 
isto se deve exclusivamente & mo- 
déstia do seu autor e nao 6 qual- 
quer pessoa que pode obter os mes- 
mos resultados brilhantes, pois o 
feixe radiante 6 de grande inten- 
sidade; trata-se de uma radiote- 
Tapia ciustica. Em segundo lugar, 


o volume irradiado é muito imper- 


feitamente delimitado, porque nao: 


h4 o halo de irradiagfio secundaéria 
dos feixes de irradiagdo habituais. 
Por estes motivos, hé necessidade 
que se faca uma localizagio bas- 


tante perfeita e se calcule exata- 


mente a extensio da lesio a ser 
tratada, porque pode haver o risco 
de se deixar no campo um tecido 
sio e também o de se deixar fora do 
campo um tecido que deve ser 
destrufdo. Desta maneira, os belos 
resultados obtidos pelo dr. Roxo 
Nobre sao decorrentes de sua téc- 
nica bastante aprimorada, da qual, 
alids, éle nao faz mengaéo. 


Dr. Joao Paulo Vieira: Falou 
s6bre a maior ou menor sensibili- 
dade dos doentes submetidos a éste 
tratamento. Muitas vézes o pro- 
cesso se cura mas mais tarde o 
doente tem necessidade de pro- 
curar um especialista de plastica. 
E’ também interessante o estudo 
das irradiagées feitas perto do globo 
ocular que tém o perigo de propa- 
gacao. Assim sendo, no tratamento 
déstes casos deve também intervir 
sempre um especialista de olhos. 
Quanto As lesdes da lingua segundo 
as estatisticas de pouco tempo, 
tanto radiologistas como derma- 
tologistas preferem a sua extirpa- 
cio. Os mélano-carcinomas s6 
curdveis por éste processo quando 
tratados por seu intermédio desde 
o prinefpio. A questéo da dosagem 
também é muito importante e é 
neste ponto que a raddio-contacto 
-terapia leva grande vantagem sé- 
bre o uso do rAdium. Quanto aos 
casos de verruga plantar, é um 
sério problema para o dermatolo- 
gista e s6 a radioterapia 6 capaz 
de resolvé-lo, mas a dosagem atin- 
gida é muito elevada. Quanto a 
radioterapia subpenetrante que jd 
se faz a algum tempo em Sao 
Paulo e no Rio, os resultados sao 
tanto mais brilhantes quanto me- 
nos filtros se usam. Terminou feli- 
citando o autor pelo seu brilhante 
trabalho. 


Dr. Humberto Cerruti: Agra- 
deceu a comunicagio do dr. M. O. 
Roxo Nobre, a qual considera de 
grande valor para todos os espe- 
cialistas. 
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Dr. Roxo Nobre: Agradeceu a 
atencéo dos colegas em térno do 
seu trabalho. Ao dr. -Pagliuchi 
agradeceu o fato de ter chamado 
a atencgéo para a questo bastante 
importante da selegio dos campos. 
Parece que a contacto-radioterapia 
feita em lesdes que se afastam dos 
campos de irradiagéo e em uma 
profundidade tal que nao se tenha 
seguranca da dosagem, é inopor- 
tuna. Em Buenos Aires teve oca- 
sido de visitar 2 servigos a respeito 
e viu carcinomas da laringe serem 
irradiados por via transcutdnea, o 
que considera uma técnica ex- 
tranha. 

Também ao dr. Joao Paulo Viei- 
ra agradeceu os comentdrios. Nio 
se referiu questio da irradiagéo 
da pdlpebra porque a considera 
fora do tema que se propés desen- 
volver, mas tem irradiado neopla- 
sias da cérnea com o tubo de Chaoul 
com bons resultados. Quanto aos 
melanomas malignos a questao é 
interessante, pois neste caso nem 
mesmo a cauterizagaio tem permi- 
tido assegurar um resultado satis- 
fatério. Terminou agradecendo a 
generosidade das palavras usadas 
por todos os comentadores. 


Pénfigo e sindrome de Se- 
near-Uscher — Dr. Joio Pauto 
ViErrA — O autor apresenta um 
relato de casos de formas frustas 
de Pénfigo Tropical que péde ob- 
servar dentre o grande nimero de 
casos observados no Servigo de 
Pénfigo Folidceo, que dirige em 
Sao Paulo. Estas formas jé foram 


Necessidade do diagnéstico 
precoce da invaginagao intesti- 
nal — Dr. Auro AMorim — Disse 
© autor que a invaginacaéo intesti- 
nal tem sido estudada em nosso 
meio, mas principalmente no es- 
trangeiro. O sucesso operatério 
depende nao sé da perfcia do cirur- 
giio especializado, mas principal- 
mente do diagnéstico precoce. Bste 
é feito principalmente pelo pedia- 
tra e pelo pratico geral, que sio 
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objeto de uma comunicagio do au- 
tor Secgio de Dermatologia da 
Associagio Paulista de Medicina. 
Na presente comunicagao, o A. 
procurou, com a grande documen- 
tagéio que apresenta, ligar esta for- 
ma ao sindrome de Senear-Uscher, 
fazendo um estudo e revisio de 
todos os casos apresentados por 
aqueles autores americanos. Em 
450 casos estudados de Pénfigo 
Folidceo, péde o A. catalogar 40 
de formas frustas com todos os 
cardteres clinicos de sindrome de 
Senear-Uscher. Fazendo uma re- 
visio dos casos apresentados pelos 
autores americanos, acredita o au- 
tor que os verdadeiros casos de 
sindrome de Senear-Uscher, exceto 
nos casos em que h& confusio com 
dermatose seborreica, Dermatite de 
Duhring e Psorfase, devem os mes- 
mos ser filiados aos casos de Pén- 
figo Folidceo. Os cortes histopa- 
toldégicos de formas frustas sio bem 
caracteristicos, isto 6, nos mesmos 
encontram-se sempre acantolise, 
descolamentos epidérmicos, dilata- 
cio dos vasos do cérion, acantose 
papilomatose com paraqueratose. 
Ressaltou a grande migracdo de 
pigmentos que invadem sempre 0 
eérion papilar e em certos casos 
as partes superiores do corpo mu- 
coso de Malpighi. 


Comentérios: Dr. Humberto Cer- 
ruti: Agradeceu a comunicagao, 
observando que é a primeira vez 
que se apresenta 4 Casa.um tra- 
balho a respeito do sindrome de 
Senear-Uscher. 


Dr. Pepro REFINETTI 


os primeiros a examinar a crianga. 
O A. focaliza, neste trabalho, a 
necessidade imperiosa do diagnés- 
tico precoce e os meios de condu- 
zi-lo. Chamou a atengio sdbre 
a responsabilidade do médico que 
deixa de estabelecer o diagnéstico 
e indicar o tratamento em tempo 
util. Estuda sucessivamente os sin- 
tomas e os sinais detidamente, fri- 
sando aqueles que por si s6 podem 
conduzir ao diagnéstico. Assim 
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passou em revista a dor, com os 
seus cardteres e 0 cortejo que a 
acompanha, vémitos, sinal ‘“‘de ma- 
madeira’, enterorragia, oclusdo, 
diarréia, facies, ete. Em seguida, 
analisou os dados que a palpagao 
abdominal e o toque retal forne- 
cem, que reputa elementos de cer- 
teza do diagnéstico. Pela palpagio 
abdominal, pesquiza-se o tumor 
(chourico) em suas vd4rias locali- 
gagdes e os cardteres da parede 
abdominal assim como o sinal de 
Dance (vazio da fossa ilfaca direita 
devido & auséncia do cecum). Pelo 
toque retal, que reputa exame in- 
dispensdvel, verifica-se a presenga 
de sangue e de tumor. Estudou 
os elementos de diagnéstico cha- 
mando a atengfio para o exame 
radiolégico com o entero-clisma 
baritado. Finalisando, estudou o 
diagnéstico diferencial com a gas- 
tro-enterite e a entero-colite aguda, 
hemofilia, purpura, Glcera do diver- 
ticulo de Meckel, apendicite aguda, 
parasitoses intestinais e polipos do 
reto. 


Comentérios: Dr. Pedro Badra: 
Embora o dr. Amorim nao tenha 
trazido 4 Casa nenhuma novidade, 
0 seu trabalho se reveste de impor- 
tancia, porque foi ditado pela gran- 


de experiéncia do seu autor. Os_ 


conceitos nele emitidos serfo, na- 
turalmente, divulgados por meio 
da publicagio na Revista Paulista 
de Medicina e vao recordar aos pe- 
diatras e aos clinicos em geral muita 
coisa importante que poderd estar 
esquecida. Tem valor nao sé o 
trabalho, cheio das iltimas novi- 
dades, como principalmente aquele 
baseado em grande experiéncia, 
como caso. Felicitamos.o seu 
A. pela sua contribuigao. 

_ Dr. Alberto Nupiert: O dr. Amo- 
rim tornou-se merecedor de nossas 
felicitagdes, por ter focalizado um 
trabalho de grande atualidade. A 
Ivaginagio intestinal na crianca 


é, evidentemente, uma entidade no- 
Solégiva que exige, de fato, um diag- 
néstivo precoce, como o assinalou 


© A.. pois é disto que depende a 
salvacio da crianga. «Nestes ulti- 
MOs (vis meses, tive de en- 
trar ¢m contacto com duas entida- 


des nosolégicas, que exigiram um 
certo espirito de andlise de nossa 
parte, para ser afastado o diagnés- 
tico de invaginagao intestinal, como 
era fécil de confundir. O primeiro 
caso 6 o de uma crianga que fre- 
quentou o Servico de Pediatria do 
Hospital Municipal. O menino 
apareceu na clinica com dor no 
abdémem, demonstrando em seu 
facies um profundo sofrimento, com 
perfodos de sudorese abundante. 
A dor estava localizada no hipo- 
céndrio direito; pulso instdvel; hi- 
potermia; sfndrome peritoneal. O 
exame do hipocéndrio direito re- 
velou a existéncia, af, de uma massa 
dura, semelhante a um tumor. A 
crianga foi hospitalizada; prescre- 
vemos um espasmolitico, que deu 
melhoras rdpidas cérca de 3 horas 
depois. A massa tumoral desapa- 
receu e o facies da crianga voltou 
ao normal. Este caso deu-nos duas 
hipéteses para a sua explicagio: 
ou uma desinvaginagaéo expontéinea 
ou um espasmo do célon. Mas, 
como se poderia ter dado éste es- 
pasmo? Isto talvez possa ser expli- 
cado pelo fato de o menino ter 
apresentado um sindrome disen- 
térico capaz de provocar uma hi- 
perexcitagdo do célon. O segundo 
caso 6 o de um menino de 4 anos 
que apresentava uma dor abdomi- 
nal, no mesmo local que o do caso 
anterior. Tinha apresentado pouco 
antes uma crise muco-sanguinolen- 
ta. O seu estado nfo era, entre- 
tanto, muito alarmante. O tumor 
localizado no lado direito era fixo 
e bem duro. Fizemos uma injecgio 
de um espasmolftico, mas algumas 
horas depois éle comegou a apre- 
sentar calafrios e temperatura osci- 
lante e verificamos entao tratar-se 
de um abcesso da parede, que foi 
logo operado. 


Dr. .Auro Amorim: Agradeceu 
ao dr. Badra as palavras amigas 
e gent.s. A divulgacgio em térno 
do diagnéstico precoce da invagi- 
nacgdo intestinal devia ser muito 
maior tanto entre os médicos espe- 
cialmente pediatras. como tam- 
bém entre os leig»s, como jA acon- 
tece com os casos de apendicite. 
Devia ser 1eita uma campanha jun- 
to As mfes, para que elas fiquem 
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conhecendo os sintomas desta afec- 
gao, facilitando o trabalho do mé- 
dico. Quanto ao dr. Nupieri, as 
suas observacées foram bastante 
interessantes; no entanto, o diag- 
néstico dos seus casos podia ser 
facilmente esclarecido com o au- 
xilio dos raios X, que o dr. Nupieri 
tem & sua disposigéo no hospital 
onde trabalha. Este exame escla- 
receria rdpidamente o diagnéstico 
mesmo porque a imagem radiolé- 
gica da invaginagaéo intestinal 
tipica e nao é possivel sua confu- 
sio com a imagem de qualquer 
outra afeccio. Quanto ao uso de 
anti-espasmdédicos acha que o seu 
emprégo, assim como o de analgé- 
sicos e entorpecentes, nos casos 
de abdémem agudo, tém_indi- 
cagéo depois que se chegue a um 
diagnéstico exato ou mesmo de pre- 


Cirurgia pldstica das cavida- 
des retro-auriculares, post-ope- 
ratérias — Dr. J. REBELO Nero 
— O estudo do A. referiu-se As 
cavidades antigas, especialmente As 
de grande porte. Divide-as em 
cegas e comunicantes, conforme 
estio ou em comunicacgéo com 
o conduto auditivo. Passou em 
revista as diversas técnicas desti- 
nadas a elimind-las, estabelecendo 
as regras gerais que presidem o 
tratamento. Para as cavidades 
cegas, aconselha dois métodos: de- 
pois de eliminar, por avivamento, 
o tecido cicatricial que as forra, 
-enche-as completamente por meio 
de transplante livre, autégeno de 
aponevrose fdscia-lata em finas ti- 
ras de tecido adiposo ou entéo um 
retalho pediculado, da vizinhanga, 
formado de tecido fibro-adiposo. A 
pele é, finalmente, aproximada por 
cima, apés descolamento marginal. 
Para as cavidades comunicantes, 
deve-se constituir um teto, com 
epitélio dos dois lados. Prefere 
aqui fazer o férro com o tecido 
cicatricial da regido circunjacente, 
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sungao, afim de nfo mascarsr o 
quadro clinico. 

Dr. Alberto Nupieri: Infeliz- 
mente por um defeito no aparélho 
de rdios X do Hospital Municipal, 
nio pudemos tirar radiografias dés- 
tes casos, exames estes que escla- 
receriam o diagnéstico. 

Dr. Pedro Refinite: Agradeceu 
em nome da mesa, ao dr. Amorim 
a apresentagéo do seu trabalho, 
pedindo que continue contribuindo 
com trabalhos tao interessantes, 
de ligagio entre a Pediatria e a 
Cirurgia. Citou também dois casos 
que teve ocasifo de observar, na 
Clinica Infantil do Ipiranga, sendo 
que em um o diagnéstico foi bas- 
tante precoce, enquanto que o se- 
gundo, em que apareceu j4 muito 
tardiamente, a crianga faleceu. Isto 
vem demonstrar a importancia do 
diagnéstico precoce. 


Dr. GABRIEL PérRTO 


cuidadosamente descolado e man- 
tido pediculado. A sutura 6 feita 
de modo especial, com pontos trans- 
fixantes colocados & distancia e que, 
atados depois de terminada a su- 
tura, evitam espacgos mortos e pon- 
tos perdidos. Apresenta 10 obser- 
vacgdes, em grande parte acompa- 
nhadas de fotogratias e referentes 
aos dois tipos de cavidades estu- 
dadas. 


Comentarios: Dr. Roberto Oliva: 
Apés felicitar o A. do trabalho, 
disse que éle nao precisou bem a 
questao de classificagao das fistu- 
las, o que alids 6 muito importante. 
Assim sendo, propés que o dr. 
Rebelo Neto especifique melhor a 
questéo da origem das fistulas que 
foram por éle tratadas, porque nem 
todas elas se curam com a mesma 
facilidade. A divisio classica di- 
vide as fistulas em post-radical e 
post-antrotomia simples. 

Dr. Rebelo Neto: Respondendo 
ao dr. Oliva, frisa que em seu tra- 
balho no se referiu a fistulas, mas 
sim a cavidades, que foram dividi- 


da 
tac 
un 
cir 
de! 
nic 
rel 
cas 
do 
Br 
me 
ves 
tir) 
do 
ne} 
lég 
rad 
ces 
vac 
os 
nec 
dac 
rin 
gac 
(cd 
pec 
Brs 
e 
cas 
fév 
me 
do 
Cai 
cru 
um 
che 
der 
me: 
no, 
em 
| (mé 
var 
out 
trai 
gun 
fico 
de 
do 1 
bre 
de 
cen 
teci 
se 
ext: 
Casi 
|| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


73 


das unicamente sob o ponto de vis- 
tac irargico em dois tipos, pois, cada 
um deles justifica uma orientagio 
cirargica absolutamente diversa. 
Dr. Gabriel Pérto: Como presi- 
dente da mesa, agradeceu a comu- 
nicagio do dr. Rebelo Neto. 


Tumor do Gngulo ponto-ce- 
rebelar. A propésito de um 
caso operado. Apresentacéo do 
doente — Drs. Cartos GAMA e 
Branco Lerfivre — Preliminar- 
mente, o dr. Carlos Gama fez bre- 
ves consideragées sébre o modo de 
tirmar o diagnéstico de um tumor 
do Angulo ponto-cerebelar. Dados 
nevralgicos, neuro-oto-rino-laringo- 
légicos, liquéricos, oftalmolégicos e 
radiolégicos, dispensando-se os pro- 
cessos neuro-cirtrgicos de objeti- 
vacgio por serem muito expressivos 
os demais, particularmente os for- 
necidos pelos exames da especiali- 
dade dos sécios desta Seccéo (Oto- 
rino). Para demonstrar a orienta- 
gio seguida no Servigo de Neuro- 
logia da Faculdade de Medicina 
(cdtedra do prof. Aderbal Tolosa), 
pedia permisséo para o dr. Anténio 
Branco Lefévre ocupar a tribuna 
e descrever a sua observacéo do 
caso clinico em aprégo. O dr. Le- 
févre leu minuciosa histéria e exa- 
mes cl{inicos complementares, dan- 
do os elementos para o exato diag- 
néstico. Voltando a tribuna, o dr. 
Carlos Gama salienta os pontos 
cruciais da observacgéo e projetou 
um dispositivo da pirdmide do ro- 
chedo em posigéo de Stenvers, que 
demonstrava o enorme alonga- 
mento do “porus acusticus” inter- 
no, produzido pelo tumor. Tratou, 
em seguida, da técnica empregada 
(método de Martel), salientando as 
vantagens em comparagéo com as 
outras e foi “pari passu’’ demons- 
trando, com desenhos coloridos, a'- 
guns tempos operatérios. Justi- 
ficou a conduta empregada no caso, 
de iazer a extracao intra-capsular 
do tumor, pertanto sub-total, como 
breccituava Cushing. Nos casos 


de pequenas neoplasias, ainda re- 
centes e sem grande sofrimento do 
tecido nervoso, deve-se proceder, 
Se possivel, & retirada integral e 
extra-capsular. Ao contrdrio, nos 
cascs antigos de grandes tumores 


com sofrimento do tecido nervoso 
se justifica senfio a retirada 
sub-total intracapsular, em peque- 
nas proporgées, pois isso se faz com 
menor traumatismo. Foi o que 
se fez no caso em apréco. Com 
a retirada total podia haver cura’ 
integral, mas com a retirada par- 
cial as recidivas so inevitdveis e 
as curas séo parciais, judice’’ 

dados os disttrbios detinitivos pro- 
duzidos. Apresentando o paciente, 
os autores demonstram ao mesmo 
tempo: 1°) a sobrevivéncia A reti- 
rada dum tumor de grande tama- 
nho (ovo de galinha) do Angulo 
ponto-cerebelar; 2°) a regressio de 
v4rios sintomas; 3°) a persistén- 
cia de outros. Fazem um apélo 
aos especialistas de oto-rino-larin- 
gologia para que, examinando meti- 
culosamente seus casos, descubram 
os tumores intra-cranianos que se 
revelam por alteragdes no dominio 
de suas especialidades logo no inf- 
cio, quando pequenos e operdveis, 
com possibilidades de cura com- 
pleta e radical. Para tanto, torna- 
-se necessdério que se generalize a 
pratica das pesquizas neuro-oto- 
-rino-laringolégicas, tio extenuan- 
tes, mas indispensdveis. Com a 
vulgarizacgio da neuro-cirurgia pe- 
los seus sucessos, que se multipli- 
cam, vamos progressivamente exi- 
gindo mais dos especialistas que 
procedem exames subsididrios neu- 
ro-cirdrgicos. Aquf, na oto-rino, 
vai passar-se 0 mesmo que com a 
oftalmologia. Nao se justificavam 
exames perimétricos e campimé- 
tricos meticulosos com variadas mi- 
ras, céres e distAncias enquanto os 
diagnésticos daf decorrentes eram 

estéreis; no entanto, agora que os 
doentes se operam, ésses exames 

sio exigidos cada vez mais, e mais 
cuidadosos, para surpreender le- 

sdes nos seus primérdios. Com 
a oto-rino, as pesquizas do VIII 

par, quer no componente coclear 
quer no vestibular, até h4 bem 

pouco, néo compensavam o esfér¢go 

dispendido pelo especialista, por- 
que o caso iria seguir a sua inexo- 

rdvel evolucio e caminhando para 
um descalabro anatémico se reve- 
laria mais tarde riqufssimo em si- 

nais grosseiros ao menos sagds exa- 
minador. Agora, ao contrdério, que 
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temos interésse em extirpar o tu- 
mor antes que éle, pelo seu cresci- 
mento, ultrapasse o limite verda- 
deiramente oportuno da cirurgia, 
os exames mais finos de que é capaz 
a oto-rino-laringologia se valori- 
sam apreciadamente. Com o en- 
canto de fazer um diagnéstico pre- 
coce, o especialista vencerd a fa- 
diga e a massada désse mesmo exa- 
me e contribuird efetivamente para 
a solugéo de numerosos casos. 


Comentdérios Dr. Mério Otoni: 
Ouvi, com muita atengao, a bri- 
Ihante exposigéo do presente tra 
balho, tanto na sua parte clinica, 
exposta pelo dr. Lefévre, como na 
parte cirdrgica, da qual se encar- 
regou o dr. Carlos Gama. Este 
trabalho veio, ainda uma vez mais, 
demonstrar a necessidade de uma 
relacgdo mais intima entre os oto- 
-rino-laringologistas e os neuro-ci- 
rurgides. Até ao infcio da escola 
do prof. Vampré, em Sao Paulo, 
a oto-neurologia era considerada 
como uma coisa de somenos no que 
se refere aos tumores’ do cérebro. 
Mas a inteligéncia licida déste pro- 
fessor veio excitar o entusiasmo dos 
oto-neurologistas, para que aumen- 
tassem os seus con hecimentos nesta 
parte magnifica da nossa especia- 
lidade e de associar melhor os dados 
que podem ser obtidos, para que 
se possa melhcrar o diagnéstico, 
sobretudo a localizagio dos tumo- 
res. Daf para cd, ficou perfeita- 
mente demonstrado que grande nt- 
mero dos tumores nao podem, se- 
nao deficientemente, ser diagnosti- 
cados sem o auxilio do especialista 
oto-neurolégico, pelo menos no que 
diz respeito aos tumores endocra- 
nianos da fossa posterior. O tra- 
balho do dr. Gama confirma estas 
nossas assergdes, que, alids, ja fo- 
ram repetidas numerosas vézes. To- 
dos os pares cranianos, com raras 
excegdes, transitam pelo territério 
dos oto-rino-laringologistas, de mo- 
do que estes tém grande responsa- 
bilidade no ponto de vista referido. 
Frisou muito bem o dr. Gama que 
“os tumores da fossa posterior sio 
os que estéo mais préximos do cam- 
po dos oto-rino-laringologistas’’. 
De fato, isto € uma grande verdade. 
Mas ja tive ocasifio de demonstrar, 
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em um memorial apresentado ao 
Congresso Brasileiro de Oto-rino- 
-laringologia, que no é sé nas afee- 
goes da fossa posterior que 0 oto- 
-rino-laringologista pode auxiliar o 
neuro-cirurgido, mas também nos 
tumores colocados mais alto, quan- 
do com o nosso auxilio os tumores 
podem ser ainda melhor localiza- 
dos. Portanto, fica mais uma vez 
demonstrada a necessidade de uma 
cooperagéo mais fntima entre as 
duas especialidades. Né6s, em nosso 
servigo, trabalhamos ao lado de 
grandes amigos e mestres da neu- 
rologia, que muito nos tém entu- 
siasmado nesta questao. 


Um outro ponto, para o qual o 
dr. Gama chamou a atengao, e que 
de fato é digno de grande conside- 
ragao, a questéo do diagnéstico 
precoce. Quanto mais cedo for 
evidenciado o tumor ponto-cere- 
belar, tanto maior a possibi- 
lidade de um €xito cirtirgico. 0O 
mesmo se pode dizer de todos os 
tumores da fossa posterior. Quanto 
mais tardio o diagnéstico, mais gra- 
ve a lesdo e mais diffcil a cura. As- 
sim, por exemplo, se um tumor 
desta regiio se desenvolver de modo 
respeitdvel, de modo a compro- 
meter o nervo actistico em suas 
duas secgées, é 6bvio que o doente 
ficard para sempre surdo e que 
o seu equilfbrio nao se restabele- 
cera com facilidade. Além disso, 
quando o tumor ja atingiu um ta- 
manho muito grande, nao poderé 
mais ser retirado completamente. 
Daf a necessidade de se tomar mais 
cuidado quando se examina um 
doente de ouvido, e nao fazer ape- 
nas um exame ligeiro e facil, como 
écomum, Sobretudo a parte acts- 
tica deve ser examinada rigorosa- 
mente. H& pouco tempo, foi de- 
monstrada a importdncia enorme 
que tem o labirinto anterior nos 
exames neurolégicos do ouvido, 0 
que alids, frisamos no Primeiro 
Congresso Brasileiro de Oto-rino- 
-laringologia. Nossos conhecimen- 
tos a respeito eram, entio, muito 
reduzidos, a ponto de sermos for- 
cgados a recusar o tema que nos 
fora distribufdo pelo 1° Congresso 
Sul-Americano, substituindo-o pelo 
tema sébre Blastomicoses, brilhan- 
temente defendido por um nosso 
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ilustre colega. Atualmente, em que 
os americanos se tém dedicado com 
tanto afinco ao estudo do labirinto 
anterior, novos conhecimentos ja 
se infiltraram no meio cientffico 
de Sao Paulo e hoje jé se conhece 
muito mais sébre éste assunto, do 
que se conhecia até hé bem pouco. 
Os exames agora feitos sio muito 
mais perfeitos do que eram hé dois 
outrés anos atrds. A parte actstica 
j4 ¢ tratada com muito mais gésto 
e com muito mais entusiasmo do 
que o era anteriormente. Nés sa- 
bemos, perfeitamente, que nos tu- 
mores Angulo-ponto-cerebelares, a 
parte acistica pode dar um diag- 
néstico muito antes da parte vesti- 
bular, mas para isso o doente deve 
ser muito bem estudado. Devemos 
sempre nos lembrar, que nem todos 
os doentes que nos procuram, sao 
doentes de catarro das trompas e 
se assim se nos afigura, é porque 
nao realizamos, com cuidado, os 
exames pelos diapasdes e pelo au- 
diémctro. Em meu servigo tenho 
uma quantidade enorme de dia- 
pasdes, que podem ser usados facil- 
mente para se fazer os mais deli- 
cados ccompletos exames da parte 
acistice, mas deles s6 uma colegao 
é que trabalha, e assim mesmo, em- 
pregida com muita m4 vontade. 
Esta situagéo pode continuar; 
os especialistas em oto-rino-larin- 
gologia tém que ser especialistas 
de feto, sobretudo os mogos, a 
quem neste momento particular- 
mente me refiro. O ouvido é bas- 


tante interessante, mas exige de 
nés \ma grande capacidade de tra- 
balhe; ¢ uma parte delicads, fina, 
que trata des fungdes mais sutis 
do Iebrinto tanto anterior como 
posterior. Quando fazemos um 


diagnéstico em tal porgao, éle nos 
traz satixfagdo, porque quem o 
consegue fazer, demonstra que tem 


conhecimentos muito superiores do 
que nqueles que nio o eonseguem. 
Esta questao é tao importante que 
nos kstados Unidos, 0 curso de 
aperfeiconmento para médico ¢ um 


curso de 3 a 4 anos, onde nos dois 

primciros o aluno nao faz nada 
. 

em coentes, e s6 nos seguintes é 


que © aprerdizado comeg¢a de fato. 
E é jr isto que ape'o, mais uma 
Vex, 


todos os espec alistas, parti- 


cularmente aos mogos, para que 
dissequem anatémicamente as re- 
gides do ouvido, depois estudem 
profundamente a fisiologia das suas 
partes constituintes, para, final- 
mente, estudar a patologia das mes- 
mas com todo o carinho. Apés 
isto, tudo se torna muito tdcil. 
Talvez eu tenha sido um pouco 
exagerado nas minhas palavras, 
mas quero, com clas, apenas criar 
um ambiente de maior entusias- 
mo em térno de tio importante 
questao. 


Dr. José Eugénio Rezende Bar- 
boza: Cumprimentou, antes de 
mais nada, ao dr. Gama e seus 
dignos assistentes pela brilhante 
exposicic. Ao mesmo tempo, disse 
se sentir grandemente satisfeito por 
estar diante de um dos mais ilus- 
tres rebentos da escola do prof. 
Vampré, de quem, alids, também 
se orgulha de ter sido um dos dis- 
cipulos. Ainda mais, verdade seja 
dita, fci o prof. Vampré, essa figura 
saudosa e tinica, pcr todos nés sem- 
pre lembrada, o verdadeiro fun- 
dador da oto-neurologia em Sido 
Paulo. O trabalho ora em discus- 
séo veio colocar em foco essa ques- 
tio tio ardorosamente defendida 
pelo dr. Mdrio Otoni, isto é, a ne- 
cessidade indiscutivel da simbiose 
oto-neurolégica. Se o caso pre- 
sente, apresentado pelo dr. Gama, 
néo apresentou cura completa, a 
culpa cabe ao neuro-cirurgiao, 
mas,sim & gravidade do caso. E 
aqui se tocam as duas especialida- 
des. O éxito cirtirgico de uma 
reside na precocidade de diagnés- 
tico que se encontra em maéos de 
outra. E’' verdade que os neuro- 
logistas tém numerosos recursos 
para diagnosticar os tumores do 
actistico ou do Angulo-ponto, mas 
é verdade, também, que nessas 
condigées seja necessdrio que ou- 
tros sintomas aparegam, principal- 
mente aqueles sintomas que indi- 
cam compresséo ou irritagio das 
estruturas nervosas regionais tais 
como o bulbo e cerebelo. Quem 
mais probabilidades possue de fazer 
o diagnéstico precoce déstes tumo- 
res sio,sem dtvida alguma, os oto- 
logistas. Em nossas maos estd a 
chave do sucesso cirdrgico das neo- 
plasias do actstico, pois como bem 
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disse o dr. Mé4rio Otoni, é na fun- 
gio coclear que residem as possibi- 
lidades de um diagnéstico precoce. 
Se o tumor 6 primitivo do actstico 
e principalmente se éle se inicia nas 
fibras mais internas do nervo, o 
sintoma ‘“‘zoada’”’ adquire um valor 
capital, mas nessa fase, também, 
devemos confessar, seu diagnéstico 
diferencial muito dificil. Quando, 
primitivamente, as fibras mais in- 
ternas do nervo sfo as interessa- 
das, entio outros sintomas regio- 
nais acodem ao quadro mérbido 
e numa fase bem precoce. Os sin- 
tomas vestibulares sio de um va- 
lor por demais conhecido. Entre- 
tanto, sempre é interessante lem- 
brar o valor da diregao do nistagno 
expontdneo na indicagdo da inter- 
vengéo cirdrgica. Como querem 
os alunos do prof. Barré, o bati- 
mento do nistagno para o lado 
lesado indica sempre um maior 
comprometimento do eixo encéfa- 
lo, como, também, que o caso 6 
mau, cirurgicamente falando. De 
uma maneira geral, devemos frisar, 
somos um tanto pessimistas quan- 
to ao valor de formas cldssicas de 
sintomas para as neoplasias do 
actstico e do Angulo-ponto. Cada 
caso favorece de uma maneira e 
raramente todos os sintomas clas- 
sicos regionais exteriorizados. 
O otologista necessita de balan- 
cear tanto os sintomas expontdneos 
quanto os provocados pelas provas 
instrumentais e delas tirar q que 
de servird ao neurologista. 
Muitas vézes encontramo-nos em 
grandes dificuldades diagnésticas 

para a simples diferenciagio, den- 
tro de uma grande riqueza de sin- 
tomas, entre uma lesdo periférica 
e uma lesao central. Nesses casos, 
estamos certos, na simples indica- 
gio de que se trata de uma lesdo 
central fornecemos um verdadeiro 
trunfo ao neurologista. Outras 
vézes, mais felizes, na apreciacao 
da forma de um nistagno expon- 
taneo ou de sua resposta instru- 
mental perversa, ou inversa, a0 
lado de outros sintomas localisa- 
dores para o lado do neuro-eixo 
e que podem ser facilmente aqui- 
latados por simples oto-neurologic- 
ta, conseguimos indicar, ao neuro- 
-cirurgido, com certeza, o andar 
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ou a fossa a se intervir. Para ter- 
minar, desejamos frisar que com 
prestar uma homenagem 4 brilhan- 
estas consideragées pretendemos 
prestar uma homenagem 4 brilhan- 
te capacidade do dr. Gama e pro- 
testar contra a sua bondade de 
nos citar em sua observagio, pela 
nossa simples contribuicgaéo ao exa 
me oto-rino-laringo-neurolégico do 
caso apresentado. 


Dr. Paulo Sais: Felicitou o dr. 
Gama pelo brilhante resultado ob- 
tido com a sua operacio. Uma 
questaéo que foi debatida bastante 
na sessao de hoje, isto é, a do diag- 
néstico precoce, é de fato muito 
importante, e o trabalho do dr. 
Gama tem entre todas as suas vir- 
tudes a de ser um estimulo ao diag- 
néstico precoce. Tive jd ocasiao 
de acompanhar, h& tempo, dois 
casos em que foi feito perfeitamente 
o diagnéstico precoce, mas que em 
virtude da insuficiéncia da cirurgia 
da época, nao sofreram interven- 
cio e tiveram, como era de se es- 
perar, um éxito letal. Um déstes 
casos era de moléstia de Reckling- 
hausen ou neuro-fibromatose gene- 
ralizada, com localizagéio no 4n- 
gulo ponto-cerebelar. O seu diag- 
néstico foi feito mais ou menos 
precocemente e a autépsia 0 com- 
provou. 

Dr. Francisco Hartung: A pri- 
meira impressio que prevaleceu 
durante a exposigéo do dr. Gama 
foi o brilho, como era de se esperar, 
e depois a sinceridade. Assim sen- 
do, s6 posso secundar o elogio dos 
colegas que me precederam. Tam- 
bém estou de acérdo que deve ser 
ouvido o seu apélo para que sé 
procure fazer mais precocemente 
0 diagnéstico de tumores da fossa 
posterior, pois éste é o tnico meio 
de tornar possivel a cirurgia da 
regifo. Nao acredito, entretanto, 
que, se até agora isto nao foi feito, 
se possa culpar os oto-rino-laringo- 
logistas de displicéncia. A proba- 
bilidade de érro nestas questées € 
bastante grande. Devido ao desen- 
volvimento expontdineo e A ten- 
déncia cada vez maior para a me- 
dicina se especializar em todos 08 
sentidos, esta questaéo torna-se pat- 
ticularmente diffcil, e os mais bri- 
lhantes otologistas podem deixar 
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passar em “branca nuvem” um 
tumor cerebelar ou da fossa média. 
Até certo ponto, tem razdo o dr. 
Mdrio Otoni em suas assergées, 
mas elas sio exageradas, porque 
em muitos casos como nos grandes 
servigos, em que o médico é obni- 
gado a fazer uma série enorme de 
exames otolégicos em tempo rela- 
tivamente curto, é quasi impossi- 
vel que se entre em minutos de 
exame e assim muitos casos podem 
passar desapercebidos. Este exa- 
me, assim minucioso, pode e deve 
ser feito sempre quando um outro 
elemento nos chamar a atengaéo e 
exigir que exploremos a regiéo com 
mais mintcias. 

Dr. Gabriel Pérto: Na sua bem 
cuidada comunicagao , o dr. Carlos 
Gama assinalou a importdncia ca- 
pital do diagnéstico precoce dos 
tumores do actstico e a grande 
responsabilidade que recdi sébre o 
otologista em tais casos. A ordem 
cronolégica em que se manifestam 
os sintomas tem, de acérdo com os 
trabalhos de Cushing, importancia 
primordial. Entretanto, para se 
firmar o diagnéstico de tumor do 
Angulo ponto-cerebelar nfo basta 
o resultado do exame otolégico. 
E’ necessdério, como foi realizado 
na observacgdo do dr. Gama, exame 
neurolégico completo. alguns 
anos tivemos oportunidade de apre- 
sentar a esta Casa uma observacao 
ilustrativa em que o sindrome de 
tumor do Angulo ponto- cerebelar 
se manifestou por cotejo sintomé- 
tico riquissimo. O exame do liquor 
revelou entretanto a existéncia de 
um processo de meningite luética. 
O tratamento especifico curou o 
paciente. A meningite sifilftica fi- 
gura entre as causas de érro mais 
frequente no diagnéstico dos neo- 
plasmas de Angulo ponto-cerebelar. 
A Seegao de oto-rino-laringologia 
e Cirurgia Pld&stica manifesta ao 
dr. Carlos Gama, mais uma vez, 
sua gratidéo pela magnifica cola- 
boragio trazida aos nossos traba- 
lhos nas duas belas comunicagdes 
em que foram focalizados palpi- 
tantes assuntos relacionados com 
neuro-otologia. 


Dr. Carlos Gama: Ao acabar de 


ouvir tio gentis palavras dos meus 
amigos e colegas, sinto-me em tal 


estado de comocgaéo, que dificil- 
mente me serd possivel responder- 
-lhes como desejava. Entretanto, 
posso vislumbrar, através de suas 
palavras, um intento magnffico, 
que é o de homenagear, na pessoa 
de um de seus discfpulos, a me- 
méria do ilustre professor Vampré, 
demonstrando assim a imortalida- 
de da obra que éle criou. Assim 
sendo, fica desvendado o motivo 
oculto de minha comunicagio e 
peco permissio aos colegas para 
me pér 4 vontade ao responder 
aos seus comentarios. O dr. Mario 
Rezende mostrou jé a necessidade 
de um eficiente diagnéstico pre- 
coce. De fato, 4 medida que o pro- 
gresso da neuro-cirurgia vai sur- 
gindo, também aumenta a neces- 
sidade de um maior esméro por 
parte dos srs. especialistas nos 
exames. Por exemplo, os tumores 
da fossa anterior, especialmente os 
da hipéfise, exigem dos especialis- 
tas de olhos uma mintcia enorme 
em exames bastante diffceis, pois 
© neuro-cirurgido pede um exame 
de campo visual, de perimetria, 
das céres, da intensidade da luz 
e uma série enorme de exaustivos 
exames. Mas sao estes exames 
exaustivos que permitem ao neuro- 
logista uma localizagao segura e o 
cAlculo da localizagéo do tumor. 
Do mesmo modo, os oto-rino-larin- 
gologistas sio os indicados para 
dar ao neuro-cirurgido as minticias 
do diagnéstico de que éle tem ne- 
cessidade para poder operar o tu- 
mor. Estao neste caso, principal- 
mente, os tumores da fossa poste- 
rior. Como exemplo de perturba- 
¢ées da fossa anterior, cito os casos 
das perturbagées das goteiras, nos 
meningeomas da lAmina crivada. 
Também o diagnéstico dos tumo- 
res do Angulo ponto-cerebelar se 
baseia quasi que sé nos conheci- 
mento dos oto-rino-laringologistas. 
Ao dr. Paulo Sais, que acaba de 
ser eleito presidente desta Secgdo, 
ao mesmo tempo que eu por uma 
feliz coincidéncia também fui eleito 
presidente da Secgio de Neuro- 
psiquiatria, fago um apélo para 
uma maior ligagéo entre os neuro- 
logistas e os oto-rino-laringologis- 
tas. Ao dr. Francisco Hartung 
agradeco o aparte sempre cordial 
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de amigo e por isso mesmo suspeito, 
no qual salientou a questio da 
técnica cirirgica, ao mesmo tempo 
que justificou o fato de, em certas 
circunstincias, passar desapercebi- 
do ao otologista certas lesdes encé- 
fdlicas, quando o sofrimento ainda 
é pequeno. Apelamos, entretanto, 
aos otologistas que tomem atengéo 
para os casos em que ha suspeita 
neurolégica, pois nenhum especia- 
lista pode deixar passar um sinto- 
ma evidenciador de um tumor. Ao 
dr. Gabriel Pérto respondo que, 
no caso presente, foi prevista tam- 
bém a hipétese de sifilis, como, 
alids, sempre fazemos. Neste caso, 
entretanto, todos os exames foram 
negativos. Agradeco, no mais, as 
suas palavras por demais gentfs, e 
na sua pessoa satido os especialistas 


de Campinas e de todo o Estado 
de Sao Paulo. Ao dr. José Eugénio 
Rezende Barboza, que nos dd o 
prazer de colaborar na cl{nica neu- 
rolégica da Faculdade de Medicina 
da Universidade, fazendo a parte de 
neuro-oto-rino-laringologista, ini- 
ciou o seu aparte, declarando hon- 
rar-se como rebento que liga a 
escola do prof. Vampré a do dr. 
Mario Otoni de Rezende. Com a 
demonstragaéo que acaba de fazer 
do seu profundo conhecimento nes- 
ta parte especialisada dentro da 
oto-rino-laringologia, veio reforgar 
meu parecer de que os otologistas 
estudiosos terfo prazer em fazer 
acurados exames neurolégicos, des- 
de que sejam diretamente interessa- 
dos nos diagnésticos e em suas con- 
firmagées cirirgicas ou anatémicas. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 16 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Pauto pg ALMEIDA TOLEDO 


Estudo clinico do hiperpara- 
tireoidismo — Dr. J. A. pE 
quita Sampario — O A., baseado 
em copiosa documentacgaéo prépria, 
através do estudo elfnico, bioquf- 
mico e radiolégico de casos elucida- 
tivos com projegaéo de dispositivos 
apresentou pontos de vista pessoais 
a respeito da etio-patogenia do hi- 
perparatireoidismo. A seguir, es- 
tudou detidamente a sua sintoma- 
tologia clinica, sempre destacando 
os principais elementos diagnésti- 
cos. Estabeleceu como elementos 
fundamentais para o diagnéstico 
os sinais sanguineos (hipercalcemia, 
hiperfosfatasemia, hipofosforemia), 
urolégicos (calciuria, fosfaturia, ne- 
frolitiase), radiolégicos e elétricos. 
Tracgou, por fim, firmado o diag- 
néstico, as linhas gerais de trata- 
mento. Este etiolégico, quan- 
do desvendada a causa, vitam{nico, 
cdlcico, dietético; radioterApico em 
certas eventualidades e, finalmente, 
cirargico, pela paratireoidectomia. 


Diagnéstico radiolégico e di- 
ferencial do hiperparatireoidis- 
mo — Pror. Dr. RAFAkEt DE Bar- 
ros — O estudo das perturbacédes 
osseas paratireoidéias até hé pouco 
tempo envolto em grande ignordn- 
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cia e confusdo é, sem diivida, hoje, 
depois da memordavel intervencao 
de Mandl, baseado nas experimen- 
tagdes de Herdhein, um dos capf- 
tulos mais interessantes da pato- 
logia endécrina. Foi das mais fe- 
lizes a escolha do tema feito pelo 
nosso presidente, dr. Paulo de Al- 
meida Toledo, para que o assunto 
seja apresentado e discutido em 
plendrio nessa sessio. Descreve- 
remos em primeiro lugar a molés- 
tia de Recklinghausen que foi du- 
rante longos anos confundida com 
a osteomalacia e a moléstia de 
Paget. Conhecida geralmente com 
a denominagaéo de ostefte fibro- 
-quistica generalizada, moléstia de 
Engel-Recklinghausen, etc, prefe- 
rimos a de osteose paratireoidéia, 
mais de acérdo com a sua etiologia 
nio inflamatéria. Sob o ponto de 
vista radiolégico, podemos distin- 
guir quatro formas: A forma osteo- 
porética, que 6 caraterisada pelas 
lesdes destrutivas que se processam 
por osteoclasia. Nos ossos longos 
observamos destruigées da cortical, 
que se processam sobretudo pela 
sua face interna ou medular com & 
presencga de imagens em “‘concha 

ou ‘‘meia lua’, o processo de neo- 
formagéo é reduzido e os Ossos 
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apresentam como tubos vasios. Na 
forma tumoral notam-se formacgées 
quisticas, arredondadas, de maior 
transparéncia com adelgagamento 
da cortical e o osso se deforma 
como vidro soprado, com forma- 
gdes de cavidades septadas por fi- 
nos tabiques ésseos. Outras vézes, 
as cavidades sao constitufdas pelos 
osteoclastomas, que sio sédes fre- 
quentes de fraturas patolégicas. A 
forma pagetoide é caraterizada pela 
sua evolucdéo lenta, estaciondria, 
notando-se neoformagées que apre- 
sentam um trabeculado novo, mui- 
to irregular, com disposigéo arqui- 
teténica muito complexa. Na for- 
ma maldcica, que se observa no 
estado final da moléstia, o tecido 
ésseo sofre uma profunda desmi- 
neralizagao, com formagées oste- 
oides, sem contraste com as partes 
moles, sendo dificil de se obter ra- 
diografias convenientes. Em se- 
guida, foram apresentadas vdrias 
radiografias dos diversos tipos de 
osteose paratireoidéia, seguindo-se 
a projecao de radiografias de casos 
de moléstia de Paget com o seu 
tipico aspecto hiperostético peré- 
tico e suas carateristicas incurva- 
goes. As lesdes nfo generaliza- 
das como na osteose paratireoidéia 
e é frequente a degeneragao sarco- 
matosa. Na osteomalacia a etiolo- 
gia e o aspecto radiolégico sao ca- 
réteres distintivos. Pode-se ainda 
confundir com os condromas ou 
com a condromatose generalizada, 
cujos dispositivos evidenciaram o 
aspecto radiolégico dessas duas le- 
sdes. A moléstia pode ser confun- 
dida com as lesdes do tipo das te- 
Samoses, nos quais 0 tecido ésseo é 
substitufdo por lipéides, mas a dia- 
bete, a exoftalmia e as grandes 
imagens lacunares sao elementos 
que afastam toda confusaéo. Deve- 
-se levar em conta o aspecto dos 
ésteo-sarcomas na sua fase -inicial, 
mas, a evolugdéo rdépida désses tu- 
mores com suas formagées radia- 
das invadindo as partes moles cons- 
tituem cardteres distintivos. Apre- 
sentamos no diagnéstico diferencial 
Ostumores metastdticos, cuja evo- 
lugio rapida exclue toda confusdo. 
Lesdes semelhantes sio observadas 
na osteosatirose, sobretudo ‘na sua 
forma iardia, descrita por Porek 


e Durante, observando-se grande 
fragilidade éssea, além da escleré- 
tica azul e a surdés. Como mani- 
festagdo paratireoidéia observamos 
lesdes 6sseas e esofragianas na escle- 
rodermia com erosao e osteclise das 
talangetas. Finalmente, sao lesdes 
consequentes As perturbagées pa- 
ratireoidéias as osteoartroses com 
suas caraterfsticas radiolégicas de- 
vido 4 mobilizagéo cdlcica. Obser- 
vam-se destruigdes sub-condrais e 
das superficies articulares, forma- 
cées de osteofitos e de nédulos de 
Bouchard e Heberden. Na sua 
fase mais adiantada as formagées, 
a principio fibrosas, depois ésseas, 
terminam com anquilose e com- 
pleto bloqueio articular. . 


Indicagées e resultados do 
tratamento cirurgico do hiper- 
paratireoidismo — Dr. S. 
METO JuNIoR — O A. iniciou o seu 
relatério salientando as carateris- 
ticas fundamentais andtomo-clini- 
cas dos sindromes de hiperparati- 
reoidismo. Salientou a importaAncia 
da radiologia na individualizagio 
dos sindromes de osteose parati- 
reoidiana: neste particular, o A. 
baseou o estudo das lesdes revela- 
das aos raios X na sua casufstica 
de 5 observagées. O A. salientou 
a importdncia dos dados bioqui- 
micos na individualizagio dos sin- 
dromes do hiperparatireoidismo ; 
neste particular o A. salientou que 
geralmente nfo encontrou moditi- 
cagaéo da calcemia e da fosfatemia 
2m 15 doentes portadores de ésteo- 
-artroses e em 2 doentes com escle- 
rodermia; no entanto, os seus 
casos de moléstia de Rel kinghausen 
(5) apresentavam hipercalcemia, hi- 
pofosfatemia e hiperfosfatasemia. 
O A. acha que as paratireoidecto- 
mias apresentam indicagéo formal 
na moléstia de Recklinghausen, en- 
quant» que as mesmas se justificam. 
dentro de certos princfpios fisio- 
-patolégicos, no tratamento das 
ésteo-artroses e esclerodermias. Dos 
5 doentes com moléstia de Reckling- 
hausen, 3 apresentavam até o mo- 
mento resultados aprecidveis, en- 
quanto os restantes 2 doentes ainda 
se mantém inalterados. Dos 15 
doentes com ésteo-artroses e apdés 
a reoperagéo de 4 doentes, as me- 
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lhoras aprecidveis se observaram 
em 8 doentes. Em 2 doentes porta- 
dores de esclerodermia o A. obser- 
vou notdveis melhoras numa forma 
localizada, enquanto que na porta- 
dora de um sindrome difuso o resul- 
tado féra nulo. 


Comentérios: Dr. Carmo Maz- 
zilli:. Elogiou o dr. Rafael de Bar- 
ros que em sua exposicéo esgotou 
tudo o que havia sébre o assunto. 
Entretanto, o prof. Barros, natu- 
ralmente pela escassez do tempo, 
omitiu em sua exposicéo, 0 caso 
das lesdes dos discos interverte- 
brais. O fato de éle ter apresentado 
todos os casos baseados em obser- 
vagdes préprias, tem ainda mais 
valor, pois trouxe os frutos de sua 
grande experiéncia, podendo dis- 
pensar a citagéo dos casos classicos 
dos livros. Quanto a questéo da 
nomenclatura, o prof. Barros se 
manifestou favordvel ao nome de 
osteose hiperparatieoidiana, mas 
em minha opiniio o nome mais 
préprio seria osteose fibrocistica. 
Hirsch afirma que a etio-patogénia 
de ambas é a mesma. Um outro 
ponto interessante 6 a questio dos 
tumores de células gigantes. Ha 
cérca de mais ou menos 5 anos, ti- 
vemos um caso déstes, que se apre- 
sentou com fraturas ésseas, em 
tudo semelhante ao que acontece 
no caso de hiperparatireoidismo e 
hoje tendemos a acreditar que se 
tratava, pelos informes ulteriores, 
de um caso de osteose fibrocistica. 
Este assunto, além de bastante di- 
ficil, necessita de estudos mais apri- 
morados, de modo que os seus des- 
bravadores merecem os nossos mais 
calorosos cumprimentos. 


Dr. Mesquita Sampdio: O dr. 
Hermeto Junior, em sua exposi¢ao, 
se viu obrigado, por falta absoluta 
de tempo, a se restringir aos Jimi- 
tes mais reduzidos possiveis sébre 
a orientagéo do tratamento cirdr- 
gico. Deve-se dar, entretanto, (e 
éste ponto nao foi tratado), grande 
importincia & questio do post- 
-operatério dos doentes operados 
de hiperparatiresidismo, pois é 
muito frequente ocorrer, apés & 
retirada da paratiredide, um 
drome de hipoparatireoidismo, e 
isto decorrente da inatividade rela- 
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tiva a que se habituam as outras 
paratiredides em face de uma para- 
tiredide hiperfuncionante — ji ope- 
rada. Assim sendo, 0 tratamento 
post-cirirgico é de grande impor- 
tincia e devemos dar ao paciente 
em questéio horménio paratireoi- 
diano, vitamina D e cdlcio em doses 
adequadas e por tempo indetermi- 
nado, para evitar éste contratempo. 

Prof. dr. Rafael de Barros: Agra- 
deceu as palavras do dr. Mazzilli. 
Quanto aA questéo do nome a ser 
dado 4 moléstia, disse que a ques- 
tao é puramente pessoal, pois na 
realidade os nomes sfo os mais 
variados, conforme os AA. que es- 
tudaram a questao. 

Dr. Hermeto Junior: Agradeceu 
a atencao de todos os presentes em 
térno do seu trabalho. Lamentou 
o fato de ter sido obrigado a fazer 
uma exposigdo tio rdpida em térno 
de assunto tio importante. No que 
diz respeito aos comentarios do dr. 
Mesquita Sampaio, disse que todos 
os seus doentes, apés a operacio, 
tomam, pela manhi e tarde, uma 
ampouia de gluconato de calcio. 
Até hoje nio tem tido nenhum 
acidente: apenas no segundo caso 
que operou, um caso muito grave, 
o doente apresentou, ao nivel dos 
dedos, contragées fibrilares que nao 
causaram nenhum dano ao doente: 
e desapareceram depois de 3 a 4 
dias. Um fato importante de ser 
observado é o seguinte: sempre 
que nfo se encontrar o adenoma, 
deve-se tirar as paratiredides de 
um lado sé, pois s6 assim nao se 
tem acidentes. Caso tirarmos as 
paratiredides dos dois lados, ha- 
vera, fatalmente, um quadro de 
hipoparatireoidismo. Os acidentes 
que podem sobrevir nao contra- 
indicam, portanto, a operagao. 

Dr. Paulo de Almeida Toledo: 
Com estas palestras, encerram-se 
as ativitiades da Secgfio de Medi- 
cina do corrente ano, cumprindo- 
me, como presidente da mesa, agra- 
decer o modo brilhante com que 
os AA. dos trabalhos da sessio de 
hoje contribuiram para isso. Cum- 
pre-me apenas, seguindo a norma 
pela qual tenho me guiado na pre- 
sidéncia desta Secgio, fazer algu- 
mas consideragées finais. E’ inte- 
ressante notar as dificuldades de. 
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que se rodeiam as mvléstias dos 
ossos quanto ao seu diagnéstico e 
principalmente, quanto ao diag- 
néstico radiolégico. Isto se deve 
ao fato de os ossos reagirem apenas 
por duas formas: ou por formagaéo 
de tecido ésseo ou por destruigaéo 
do mesmo; tanto assim, que, ha 
mais ou menos uns 50 anos atras, 
todas estas moléstias ésseas eram 
consideradas como uma tnica enti- 
dade nosolégica, com aspectos 
rios e que constituiam o grupo das 
malicias. Mais tarde, foram elas 
divididas em 3 grupos distintos. 
Assim sendo, o diagnéstico dife- 
rencial entre estas moléstias é bas- 
tante interessante, pois entre elas 


Minha experiéncia sobre a 
lavagem das vesiculas semi- 
nais (Da sessio anterior) — PrRor. 
ATHAyDE PEREIRA — 


Discusséo: Dr. Geraldo de Cam- 
pos Freire: O trabalho do prof. 
Athayde é um dos mais completos 
sébre o assunto e se caraterisa pela 
sinceridade com que foi apresen- 
tado. Este assunto 6 um dos mais 
diffeeis de se discutir; entretanto, 
direi alguma coisa em térno dele, 
mais como homenagem ao seu A. 
do que como erftica. O dr. Athayde 
afirmou, entre outras considera- 
goes, que o advento da sulfanila- 
mida diminue a indicagao das la- 
vagens vesicais. Entretanto, eu 
diria que em uma vesiculite cré- 
nica as sulfamidas pouco ou nada 
adiantam, pois éste tipo de infec- 
gio 6 um dos menos sensfveis & 
das sulfanilamidas. Havendo, 
entretanto, uma desobstrugdo das 
vias espermaticas, as vesiculites se 
tornam mais sens{veis ao tratamen- 
to; a maior dreragem espermatica 
facilita o tratamento. Quanto a 


denominagio de anexite, que foi 
outro ponto considerado pelo dr. 
Athayde, com especial referéncia 
a0 Meu nome, respeito o ponto de 
vista do dr. Athayde, mas conti- 
nuo, entretanto, com o meu ponto 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Jarsas BarBosa DE Barros 


nao existe nem clinica e nem, radio- 
légicamente falando, nenhum pon- 
to de contacto. Tanto assim, que, 
em um individuo que apresente as 
duas lesdes ao mesmo tempo, é pos- 
sivel se distinguir perfeitamente, 
com mais ou menos dificuldade, 
os dois processos. Neste caso estao 
as moléstias de Paget e de Reckling- 
hausen. O aspecto ésseo por elas 
apresentado é bastante diferente e 
em alguns doentes pode-se mesmo 
verificar a transicéo entre as duas 
moléstias. Destas observagdes e 


do critério clinico seguido, resulta 
um parentesco nftido entre estas 
moléstias, 0 que, entretanto, néo 
as. confunde. 


de vista. A denominagao de ane- 
xite nfo 6 errada, mas pode ser 
causa de muitas confusées, poden- 
do trazer uma m4 interpretacéo, 
principalmente para aqueles que 
nao urologistas e estio 
habituados com estes termos. Tam- 
bém afirma o dr. Athayde que a 
lavagem das vesiculas seminais é 
um tratamento eficaz; neste ponto 
também sou obrigado a discordar, 
pois as vesiculas que temos lavado 
nao se tém em nada beneficiado. 
Usando a via ejaculatéria e utili- 
zando-se do aparélho de Mc. Car- 
thy. em 9.% dos casos, nio temos 
podido ver os canais ejaculadores. 
A éste respeito, temos sido muito 
cuidadosos, principalmente no que 
se refere ao veru montanum, no 
qual nunca fizemos diatermo-coa- 
gulagéo, porque quando éle é cau- 
terizado, sua tendéncia é para es- 
tenosar, o que nao é desejdvel. 
Podemos dizer que apenas em um 


caso, dentro de 2), é que encon- 
tramos vantagem na lavagem das 
vesiculas seminais. Atualmente te- 
mos tido, nestes casos, bons resul. 
tados com a radioterapia profunda, 


Para finalizar os noss0s comen- 


térios, devo dizer que o trabalho 
do pref. Athayde é um dos que 
tém melhor esclarecido o assunto. 
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Prof. Athayde Pereira: Agrade- 
ceu as referéncias do dr. Campos 
Freire em térno do seu trabalho. 
O assunto da lavagem das vesiculas 
é um assunto que estava merecendo 
uma reviséo completa, pois as refe- 
réncias que se faziam em térno 
dele eram bastante malévolas, dei- 
xando mesmo o especialista em po- 
vexatéria, ante tais criticas. 
No que se refere 4 questao das sul- 
famidas, creio que fui bem explicito 
no meu trabalho, quando me refer 
a esta parte do problema. Jad é 
bem conhecido o fato da su'famida 
nio agir quando focos fechados 
e, portanto, ela deve ser usada prin- 
cipalmente nos blenorrdgicos de 
pouco tempo. A respeito da desig- 
nacdo de anexite, continuo acredi- 
tando que éste termo é exato e é 
baseado tanto em dados anatémi- 
cos como em dados embriolégicos, 
como se pode verificar no livro do 
prof. Lordy, que esclarece bem esta 
questio. No mais, torno a afirmar 
que o meu trabalho foi todo basea- 
do em dados colhidos de um nt- 
mero nao muito elevado de casos, 
mas suficientes para permitir con- 
clusées interessantes e originais 
sébre as indicagdes precisas do uso 
da lavagem das vesiculas em cli- 
nica. 

Dr. Jarbas Barboza de Barros: 
Apreciou bastante e achou mu'to 


bem concstenado o trabaiuo do dr. 


Athayde. Tem lembranga de que, 
ha alguns anos, houve forte dis- 
cussio em térno do tema ‘‘vyasi- 
culografia’; nesta ocasiao, teve 
oportunidade de fazer diversas, por 
via ejaculatéria, mas terminou 
abandonando o método por ach4-lo 
supériluo.. O mesmo tem notado 
em relacéo 4 lavagem das vesiculas, 
que decaiu bastante depois do ad- 
vento das sulfamidas. Pelas nossas 
observagées, o efeito da lavagem 
das vesiculas parece que é unica- 
mente sébre a manifestacao catar- 
ral da vesiculite, que é o nico sin- 
toma que desaparece com éste m*- 
todo de tratamento. Também tem 
a impresséo de que, em alguns ca- 
sos, 0 tratamento prejudicou o tran- 
sito de espermatozéides, se bem 
que nao tivesse feito verificagdes 
sistematicas a respeito. Outra ques- 
tao que deve ser profundamente 
discutida entre nés é o diagnéstico 
de vesiculite. O molde da vesiculite 
parece ser mais o de uma estase 
vesicular, uma precipitagdo do hi- 
quido vesicular, causada por uma 
disfungaéo das vesiculas. Antes de 
terminar 0 meu comentario, desejo 
mais uma vez felicitar o dr. Athay- 
de pelo seu trabalho, baseado ex- 
clusivamente em sua experiéncia 
pessoal sébre o assunto. 


Sociedade Médica Sio Lucas 


SESSAO DE 26 DE MAIO 


Presidente: Dr. Francisco FINoccHIARO 


Mecanismo de cura da caver- 
na tuberculosa — Dr. GERALDO 
Franco — O orador mostrou, ini- 
cialmente, que as vézes se observa 
o desaparecimento rdpido de uma 
caverna, constituindo o que se cha- 
ma ‘‘caverna fantasma’’. Passando 
a estudar o mecanismo da cura, 
analisou a teoria da fibrose retrdé- 
til, argumentando com dados clj{- 
nicos e as verificagdes da autépsia. 
As vdrias teorias nesse sentido pro- 
postas nado explicam os casos de 
cura, com o desaparecimento da 
imagem cavitdria. A teoria meca- 
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nica, abragada pelos americanos, 
na qual exerce grande papel o brén- 
quio de drenagem. Essa teoria 
pode explicar a existéncia da ‘‘ca- 
verna fantasma’’. Discorreu de- 
pois sébre as cavernas em hiper- 
pressio gracgas a varios sistemas 
de vdlvula. o mecanismo dessas 
vdlvulas seria interrompido dando 
oportunidade a que a caverna de- 
saparecga em virtude de reabsorgao 
do ar, que ficara alf encarcerado. 
Assim, o techamento do brénquic 
de drenagem, que muita vez agrava 
as condicdes do doente, outras vé- 
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zes conduz a cura. Apresentou a 
seguir uma observagdo pessoal de 
caverna fantasma, fazendo, a pro- 
pésito, interessantes comentédrios. 


Discusséo: O dr. Eurico Branco 
Ribeiro referiu-se ao valor das in- 
feccdes associadas no tuberculoso 
pulmonar, passivel de terapéutica 
ativa com visfvel beneficio para o 
doente; disse que 0 caso do dr. Ge- 
raldo Franco é uma prova contra 
a teoria da fibrose como tinico me- 
canismo do desaparecimento das 
cavernas; referiu-se ainda a aspi- 
ragio das cavernas, lembrando o 
método de MacDowel, que, ao 
mesmo tempo que instilava Ga- 
dusan, também procedia A drena- 
gem das cavernas. 

O dr. Francisco Finoechiaro tra- 
tou do valor das adenites satéli- 
tes, preconisando @ sua conserva- 
¢io como possibilidade de uma 
imunizagio ativa do doente. 

O dr. Geraldo Franco concordou 
com os pontos de vista do dr. Eu- 
rico, fazendo notar, porém, que no 
método MacDowel as pungées fre- 
quentes podem determinar conges- 
tio e esclerose, processos que tam- 
bém favoreceriam o desaparecimen- 
to das cavernas. 


Epididimite linfogranuloma- 
tosa — Dr. NELSON CayYRES DE 


A propésito das ictericias — 
Dr. J. Mennonca Cortez — O 
A. se aproveita da observacio de 
um caso de doenga de Mathiew- 
-Weil, para estudar as icterfcias 
infeeciosas. As icterfeias infeccio- 
Sas constituem um grupo de doen- 
gas as mais variadas, apresentando 
elas de comum, téo sOmente uma 
lctericia mais ou menos acentuada 
associada ao quadro de tipo infec- 
Inais OU menos grave. Cita 
varios estudos sébre as icterfcias, 
entre os quais os de Hendt, que 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul 


SESSAO DE 26 DE FEVEREIRO 


Presidente : 


Britrro — OA. acentuou, de infcio, 
a raridade da ocorréncia. Leu a 
observacgaéo detalhada do caso, exi- 
bindo a documentagéo comproba- 
téria do diagnéstico. Fez o trata- 
mento com o Lutazol, que deu re- 
sultados satisfatérios. Referindo- 
-se 4 literatura nacional, assinalou 
os trabalhos dos drs. Paulo Bressan 
e Carlos da Silva Lacaz e uma pu- 
blicagdo do dr. Finocchiaro em 
“Anais Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia’’ sObre um caso de orquie- 
pididimite linfogranulomatosa. O 
A. discorreu a seguir sébre varios 
aspectos da moléstia, notando as 
idéias mais modernas sébre 0 as- 
sunto. 


DiscussGo: O dr. Francisco Fi- 
nocchiaro falou sébre particulari- 
dades do seu caso referido. Apte- 
sentou depois um caso de localiza- 
cio na nddega, onde havia fistulas 
miultiplas, sem lesdes dos 
vizinhos. 

O dr. José Saldanha Faria cuidou 
da terapéutica, lembrando o pro- 
cesso mexicano por meio do xylal 
por via oral, com o qual Herrera 
Tejeda tem obtido curas radpidas 
da linfogranulomatose. 

O dr. Nelson Cayres de Britto 


frisou a raridade do seu caso e as 
dificuldades terapéuticas. 


Dr. Gastio RosENFELD 


d& aos lébulos hepdticos papel na 
génese das icterfcias, os de Iuada 
& Ito no Japao e as de Hubener 
& Ulenhut na Alemanha, que des- 
creveram o “Spirocheta icterohe- 
morragico’’, permitindo assim, iden- 
tificar uma forma clfnica e de labo- 
ratério de icterfcia infecciosa,- que 
é a Espiroquetose icterohemorrdgi- 
ca ou doenga de Mathiew-Weil. 
Apresenta a seguir a observacgéo 
de um doente, examinado recente- 
mente, onde teve oportunidade de 
ver 0 diagnéstico clfinico ser con- 
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firmado com o diagnéstico do labo- 
ratorista, confirmando tratar-se de 
um caso de Espiroquetose icterohe- 
morrdgica. Estuda a seguir, as ma- 
neiras de contdgio, causas predis- 
ponentes, fases evolutivas, formas 
elfinicas mais comuns e outras de 
menor incidéncia, a incidéncia nos 
varios paises e, nos diversos meios 
de diagrtéstico bacteriolégicos, que 
é o mais eficiente. Para terminar, 
apresenta o esquema de Chabral, 
que é o que melhor ilustra o quadro 
das icterfcias infecctosas. 


Arriboflavinose — Dr. J. Du- 
TRA DE OLivErRA — Fala sébre a 
importancia do diagnéstico precoce 


SESSAO DE 26 DE MARCO 


das disvitaminoses, uma vez que 
a eficiéncia é notdvel neste perfodo 
inicial. Passa em revista os meios 
de que o clfnico pode dispor para 
o diagnéstico das precaréncias de 
grupo B. Ressalta a afinidade fisio- 
légica dos componentes do grupo, 
da raridade das caréncias tnicas 
e do predom{nio das miltiplas, po- 
rém sempre relacionadas aos fato- 
res afins. Trata do valor dos exa- 
mes de laboratério e das provas 
biolégicas. Quando n4o sao possi- 
veis tais recursos o clinico langardé 
mao da prova terapéutica. Cuida 
afinal, das manifestagdes oculares 
na Arriboflavina e pede a atengio 
dos especialistas. 


Presidente: Dr. Gastio RosENnre.p 


Moléstia de Chagas — Dr. 
Oscar MOoNTEIRO DE Barros — 
O conferencista, de inicio, frisa que 
nao vai tratar da moléstia de Cha- 
gas propriamente dita, em todas 
os seus detalhes, pois ésse é assunto 
sobejamente conhecido, mas ape- 
nas de alguns aspectos mais inte- 
ressantes dela, vistos 4 luz de estu- 
dos bem recentes. Faz, em seguida, 
um resumo histérico do assunto e 
relembra as vicissitudes por que 
tem passado a moléstia: a princef- 
pio, grande sensagio e curiosidade 
em térno dela, por parte do mundc 
cientifico; depois descaso e mesmo 
dtividas sébre sua importdncia e 
verdadeiras polémicas sébre sua 
significagio; finalmente, hoje, de- 
pois dos trabalhos argentinos e da 
demonstragéo da importdncia do 
sinal de Romana, alids j4 descrito 
por Carlos Chagas, novo interésse 
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E NXA QU A S LaDORATOINE DES 


Unicos distribuidores 


SOCIEDADE ENILA LTDA. 
Rua Riachuelo, 242 — Rio 


em relagio ao mal e descoberta de 
numerosos casos, entre nés e nos 
demais pafses da América do Sul. 
A propésito, encarece a importdn- 
cia da molestia, que deve ser mais 
procurada, pois os casos devem ser 
muito mais frequentes no nosso 
pais, do que faz prever a relativa 
escassez dos casos relatados. Con- 
cita os clinicos do interior a estu- 
darem o assunto. Detém-se um 
pouco ao tratar de certos aspectus 
cliniecs da moléstia e do diagnés- 
tico clinico dos casos agudos e cré- 
nicos. Em seguida se refere a 
diagnéstico de Laboratério e frisa 
a importdncia do xenodiagndéstico 
e da reagéo de Machado e Guer- 
reiro. Finalmente se detém na 
questéo do tratamento e cita os 
trabalhos de Mazza com o 7602 
da Bayer. 
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Anais PAULISTAS DE MeEpICcINA E CIRURGIA 


Tifo exantemdtico no Brasil 
— Pror. pr. Oravio MaGALHAES 
— tifo exantemdtico é uma mo- 
léstia infectuosa cujos aspectos cli- 
nicos sio muito varidveis. H4 for- 
mas inaparentes, benignas, graves 
e fulminantes. A mortandade. das 
formas graves varia de 87 a 100% 
dos doentes. A descoberta da ms- 
léstia no Brasil foi feita por pesqui- 
zadores paulistas, mas hoje j4 se 
sabe, com certeza, que ela existe 
também em Minas e no Estado 
do Rio. A moléstia é mais rural 
que suburbana ou urbana. O con- 
tagio direto, se existe, deve ser 
muito dificil. Os aspectos cl{nicos 
fundamentais das formas graves, 
as que mais nos interessam neste 
momento, sio o exantema polimor- 
fo, que 6 um complexo fenédmeno 
cutdneo da moléstia e o estado ti- 
fico, de verdadeiro “estupor’’ que 
os doentes, de regra, apresentam. 
A forma grave da moléstia nao 
tem, no estado atual dos nossos 
conhecimentos, terapéutica especf- 
fica. Nés j4 tentamos 20 e tantos 
remédios diferentes, sem que tivés- 
semos conseguido qualquer resul- 
tado aprecidvel. A morte se pro- 
cessa, na maioria absoluta dos ca- 
sos, dentro de 8 dias apés o apare- 
cimento do primeiro sintoma mér- 
bido. Estado sujeitas a contrair o 
mal, principalmente aqueles que vi- 
vem nos fécos declarados da mo- 


_ léstia, sendo que raramente os indi- 


viduos que passam apenas pelo 
local contraem a infecgéo. A mo- 
léstia se transmite pela picada do 
carrapato, 0 mais comum dos nos- 
Sos campos e pode também ser 
adquirida, como acabamos de rebo- 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gta de Sdo Paulo, sessio de 1° 
de junto, ordem do dia: Seringo- 
bulbia de origem escorpiénica — 
Prof. Otdvio Magalhies. 


Rotary Club de Sido Paulo 


CONFERENCIA EM 8 DE JUNHO 


Outras sociedades 


servar em Belo Horizonte, pela 
picada de percevejo. Enquantg 
tivermos o emprégo largo de uma 
vacinacéo preventiva, segura e ra- 
cional, podemos recorrer ao que ja 
se sabe sébre o modo de transmis- 
sio pelos artrépodes. 

Para transmitir com seguranga 
a doenga aos animais de laboraté- 
rio foi necessdério deixar um carra- 
pato infectado sugar um animal 
sadio durante cérca de 30 horas. 
Esté também provado que o maior 
nimero de casos se verificam no 
fim do inverno, infcio da prima- 
vera e verio. Isso porque nesta 
época dominam as ninfas dos carra- 
patos. Para evitar a moléstia sa- 
bendo quao grande é a paixao pelas 
cagadas nos Estados do Rio, Sio 
Paulo e Minas Gerais é aconselhaé- 
vel: Primeiro, nao dormir em ca- 
fdas ou casas do interior que te- 
nham percevejds ou carrapatos, sa- 
bido comg é que as infecgdes dentro 
dos domicflios j4 tém sido apura- 
das de uma maneira decisiva e que 
se os carrapatos necessitam muito 
tempo para infectar, os percevejos, 
conforme verifiquei, sio capazes de 
transmitir a moléstia com uma Gni- 
ca picada. Outro conselho perfei- 
tamente cabivel é de que uma vez 
apanhado o carrapato nas cagadas, 
passeios, etc., em qualquer dos es- 
tados da sua evolucgao, ser4 sempre 
conveniente retiré-los do corpo no 
maximo apdés 12 horas da sua fixa- 
cio. E’, alids, com um pouco me- 
nos de amplitude em horas o que 
aconselha o Dr. R. R. Parker, dos 
E. U. da América do Norte, para 
um dos combates 4 moléstia exan- 
temdtica naquele pais. 


Sociedade de Medicina Legal 
e Criminologia, sessio de 2 de 
junho, ordem do dia: Ozena e ca- 
samento — Prof. Ernesto Mo- 
reira. , 
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Sociedade Paulista de Lepro- 
logia, sessio de 13 de junho, or- 
dem do dia: Mielo-displasia e le- 
pra. Diagnéstico diferencial — 
Dr. Oswaldo Freitas Juliao. 


Sociedade Paulista de Medi- 
cinae Higiene Escolar, sessio de 
30 de maio, ordem do dia: A dif- 
téria no escolar — Dr. Silvio Ma- 
rone; Iluminagao natural e artifi- 
cial nas escolas — Dr. Jacques 
Tupinambé; O problema das ti- 
nhas nos escolares — Dr. B. Men- 
des de Castro. 


Sociedade Médica Sado Lucas, 
sessio de 12 de maio, ordem do 
dia: A pituitrina intramural na 
operagéo cezareana — Dr. Eurico 


Branco Ribeiro; Hérnia estrangu- 
lada em um caso de critorqufdia 
intrabdominal — Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro. 


Sessio de 9 de junho, ordem do 
dia: Perfuragéio de tumor do del- 
gado — Dr. Adhemar Nobre; Ma- 
ma sangrante — Dr. Waldemar 
Machado; Osteotomia intraarti- 
cular na anquilose do joelho — 
Dr. Ruy de Sousa Ramos. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sado Paulo, sessio de 20 de junho, 
ordem do dia: A discromatopsia 
e sua importdncia prdtica — Dr. 
Friedrich Mueller; Sébre um ca- 
so de estrabismo — Dr. Souza 
Dias. 


LITERATURA MEDICA 
recebidos 


Livros 


Técnica de los métodos de ex- 
ploracién clinicos — M. Kuop- 
stock e A. Kowarsk1, edicgdo cas- 
telhana de Editorial Labor, Bue- 
nos Aires, 1941. 


Trata-se de um excelente manual 
de técnica de laboratério, tanto que 
alecancou, na Alemanha, nada 
menos de 12 edigdes. Os métodos 
clinicos de exploragéo, tanto quf- 
micos, como microscépicos sao .ex- 
postos com minitcia e precisdo, 
orientando o leitor desde a colheita 
do material até a leitura terminal 
das reacdes e a maneira de ditar 
os resultados. As causas de érro 
sio apontadas, afim de precaver 
o analista contra possfveis enganos. 
O volume contém cérea de 500 
ginas além de 25 planchas a céres. 


Operaciones urgentes — W. 
TEJERINA FoTHERINGHAN, 2 vols., 
El Ateneo (Florida, 344), Buenos 
Aires, 1942. > 


Vem recebendo as mais elogiosas 
referéncias da imprensa médica do 
Continente a obra publicada no 


infcio déste ano pelo conhecido 
professor de Patologia Cirtirgica da 
Faculdade de Rosfrio, na Repidbli- 
ca Argentina. De fato, trata-se de 
um empreendimento de alto valor, 
nio sé pela orientagaéo didAtica fir- 
mada em toda a obra como pela 
maneira pessoal com que o autor 
encara os assuntos, baseado na sua 
larga experiéncia de cirurgiio con- 
sagrado. Assim, o livro contém, 
ao lado dos conceitos cldssicos, nu- 
merosos detalhes de técnica oriun- 
dos da prépria experiéncia do A. 
Mas nfo se trata tao sé de um livro 
de técnica, escrito e ilustrado ca- 
prichosamente, mas também de um 
livro de clfnica, em que as contin- 
géncias agudas sao apreciadas com 
alto critério erftico, donde resulta 
a tdtica do tratamento a indicar. 
O A. mostra a necessidade de uma 
associacdo {ntima do cirurgiio com 
ointernista, pois a ambos cabem, 
na maioria dos casos de urgéncia, 
os louros dos resultados felizes. Os 
2 volumes contém 1.116 paginas 
com mais de 309 magnificas gra- 
vuras. 


FPHILERGON 


FORTIFICA DE FATO 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Folhetos e Separatas recebidos 


Cistos da vagina — 
H. Durra, Revista de Ginecolo- 
gia e D’Obstetricia, Rio de Janeiro, 
XXXVI, abril de 1942. 


Carcinoma do pénis — 
Maria DE Freiras, Revista Pau- 
lista de ‘Medicina, XIX, setembro 
de 1941. 


Fistulas ano-retais e seu pro- 
blema cirurgico — Raul Ribeiro 
da Silva, Arquivos de Cirurgia Cli- 
nica e Experimental, S. Paulo, VI, 
agosto de 1941. 


Dificuldades na leitura como 
causa de atraso no estudo — 
Moacir E. Atvaro e ELEANOR 
Brown Merritt, Arquivos Bra- 
sileiros de Oftalmologia, IV, n° 4. 


Meningite pneumocécica. Ope- 
racao e sulfamidoterapia. Cura 
— Francisco Hartune, Revista 
de Oto-rino-laringologia, S. Paulo, 
X, margo-abril 1942. 


A propésito de um caso de 
doenca de Koehler — JorcE Frer- 
REIRA Macuapo, Medicina Cirur- 
gia Farmacia, Rio de Janeiro, n° 
71, fevereiro de 1942. 


Infeccién activa del canal ge- 
nital postparto — Juan B. Gon- 
ZALEZ, La Semana Médica, Bue- 
nos Aires, n° 15, 1941. 


La responsabilidad organica 
de la mujer a la maternidad y 
la natalidad de la Nacién res- 
pecto a dicha responsabilidad 
— Juan B. Gonzatez, La Semana 
Médica, Buenos Aires, n° 31, 1940. 


El sistema antiluetico del Ins- 
tituto Maternal y Asistencia So- 
cial de Flores (Hospital Teodoro 
Alvarez) — Juan B. GONZALEZ, 
La Semana Médica, Buenos Aires, 
n° 11, 1941. 


A proposito de la operacién 
de Torek — Rarart J. BaBBINI, 
Boletines de la Sociedad de Cirur- 
gia de Rosario, Argentina, VIII, 
novembro de 1941. 


Hundimientos craneanos. Plés- 
ticas — J. BasBini, Raut 
D. BarcELONE e Juan B. ALBER- 
TENGO, Boletines de la Sociedad de 
Cirurgia de Rosario, Argentina, 
VIII, outubro de 1941. 


The Roockefeller Foundation, 
relatério de 1941, por Raymonp B. 
Fospicx, New York. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumfrio dos filtimos nimeros 


Arquivos de Biologia, XXVI, 
85-116, abril-maio 1942. — Estré- 
genos artificiais sintéticos — D. M. 
Gonzales Torres; Transfusor e as- 
Pirador ‘Jab’? — J. A. de Arruda 
Botelho; Kimeridias de lagartos 
do género Cnemidophorus — A. 
Carini; A ago terapéutica de al- 
guns compostos sulfanilam{dicos 
na infeccio experimental por toxo- 
Plasmas -- E; Biocea e R. Pas- 
qualin. 


Publicacgies Médicas, 1-72, 
maio 1942 — Tromboflebite do 
seio lateral e da jugular interna — 
Anténio P. Corréa; Eritrodermia 
esfoliativa generalizada em lactan- 
te — Alberto Nupieri; A otoescle- 
rose — Orozimbo Corréa Neto; 
Odisséia de um furdnculo no rosto 
— Mauro de Alvarenga. 


Resenha Clinico - Cientifica, 
XI, 207-250, junho de 1942 — Al- 
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teragdes musculares consequentes & 
simpaticectomia — Carlo Fod; Re- 
lacdes entre a doenga de Flaia- 
ni-Basedow e aparélho diencé- 
faloghipofisério — Armando Bu- 
sinco. 


Revista Brasileira de Oto- 
-Rino-Laringologia, X, 220-286, 
margo-abril 1942 — Broncografia 
— Fabio Belfort; Tuberculose da 
‘lingua — Aristides Monteiro; Me- 
ningite pneumocécica. Operagao e 
sulfamidoterapia — Francisco Har- 
tung; Condroma do ossoa hiéide — 
Ermiro de Lima; Protegio contra 
o contdgio direto do médico em 
Rino-Laringologia — P. Manga- 
beira Albernaz. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
XI, 60-88, marco 1942 — A este- 
nose infantil do cardia com dilata- 
cio do eséfago — Gottfried Boelm; 
Horménios em clinica — Mateus 
“Vasconcelos. 

89-120, abril de 1942 — Leish- 
maniose visceral americana — C. 


Monteiro de Barros e Gastio Res 
senfeld; Ulceras gastro-duodenaig 
— Luciano Decourt. 


Revista de Neurologia e Ps 
quiatria de Séo Paulo, 
39-76, margo-abril 1942 — Bq 
filosofia uma ciéncia? — James 
Ferraz Alvim; Estudos sorolégie 
cos — Alcides Benicio. 


Revista Paulista de Medicina, 
XX, 59-118, fevereiro de 1942 = 
Hemocromatose — A. Valente @ 
L. de Assis; Cancer primitive 
vesfcula biliar — J. M. de Freitag: 
Transfusdo do plasma sanguineo = 
J. M. de Camargo e J. Gonzage 
de Carvalho. 


Sao Paulo Médico, XV, 19% 
-264, marco de 1942 — Cirurgia 
de guerra — Ruy de Arruda Ca 
margo; Percalcos da terapéutics 
convulsivante pelo Cardiasol —J 
N. de Almeida Prado; Socializagae 
da medicina — Moacir Navarro, 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e ‘Cirurgia 
de Sado Paulo 


SESSAO ESPECIAL, EM 1.. DE JUNHO 


Homenagem ao prof. dr. Ota- 
vio Magalha@es — A Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
recebeu, no dia 1° de junho, em 
sessio especial, o prof. Otavio Ma- 
galhaes, catedrdtico de Fisiologia 
na Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Minas Gerais e um 
dos cientistas de maior projecdo 
do Brasil contemporaneo. 

Com a presenga de professores da 
Faculdade de Medicina de S. Pau- 
lo e da Escola Paulista de Medicina, 
médicos e outras pessoas gradas, o 
prof. Mesquita Sampaio, presidente 
da Sociedade, abriu a sesso, con- 
gratulando-se com a casa pela pre- 
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senga do protessor Otdvic Maga 
Ihdes, um dos luminares da ciéneii 
brasileira, a quem a Sociedade @ 
Medicina e Cirurgia de Sao Paul 
tinha a honra e o prazer de confit 
rir, naquele momento, o tftulo de 
sécio honordrio, distinguindo, 
sim, os inestimdveis servigos que 
o ilustre mestre vem proporcionals 
do A medicina brasileira. Paras 
saudacao ao visitante o president? 
deu a palavra ao prof. Carlos Gam 
que em breve e incisiva oragaoe 
em destaque a obra cientifica do 
prof. Magalhdes, enaltecendo 
cialmente sua valiosa contribuigaé 
luta contra o veneno escorpidnieg 
tio disseminado em nosso pals. 
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